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Chebs  et  sayants  Confbêres, 


Lorsque  nous  étions  assis,  il  y  a  quarante  ans,  sur  les  bancs  de  la 
Faculté  ;  lorsque  s'offraient  à  notre  émulation  les  travaux  et  les  palmes 
de  l'École  pratique ,  nous  avions  pour  guide  principal ,  dans  l'étude 
des  maladies,  la  nosographie philosophique  de  Pinel.  Notre  vénérable 
professeur  s'efforçait  de  répandre  parmi  nous  le  goût  de  la  médecine 
antique,  d'éclairer  la  pathologie  du  flambeau  de  l'analyse,  de  tracer 
une  peinture  Adèle  et  concise  des  divers  états  morbides;  mais  Pinel 
négligeait  les  détails. 

Excellent  pour  l'initiation ,  il  devenait  insuffisant  pour  une  connais- 
sance plus  approfondie ,  et  surtout  pour  la  direction  pratique.  Je  sentis 
dès  lors  la  nécessité  de  sortir  du  cercle  étroit  des  études  scolastiques, 
et  de  mettre  à  contribution  les  écrits  de  nos  devanciers.  Le  champ  de 
mes  recherches  s'agrandissant  chaque  jour,  me  prouvait  que  la  litté- 
rature médicale  est  plus  riche  en  documents  positifs  qu'on  ne  le  présume 
généralement. 

Livré  de  bonne  heure  à  la  pratique  de  notre  art,  dans  une  cité  popu- 
leuse où  les  sujets  d'observation  ne  manquent  pas ,  je  m'attachai  à 
mettre  en  parallèle  les  faits  que  je  constatais  avec  les  données  antérieu- 
rement acquises.  Telle  fut  la  tâche  que  je  m'imposai ,  avec  un  désir 


vague,  plutôt  qu'une  intention  formelle,  de  publier  un  jour  les  résultats 
de  mes  travaux. 

Quelques  Mémoires  adressés  à  diverses  Sociétés  savantes ,  et  qui  ont 
été  couronnés  (*),  semblaient  toutefois  m'autoriser  à  poursuivre  un 
genre  d'études  auquel  je  portais  un  intérêt  de  plus  en  plus  vif. 

Des  circonstances  favorables  me  prêtaient  leur  concours.  Attaché , 
depuis  vingt-neuf  ans,  à  différents  hôpitaux  de  Bordeaux,  à  Thospice 
des  Enfants  abandonnés ,  puis  à  celui  des  Aliénés ,  enfin  à  l'hôpital  Saint- 
André  ,  j'ai  pu  varier  mes  investigations  et  soumettre  au  creuset  de 
l'expérience  les  opinions  et  les  théories  diverses  qui ,  dans  cette  longue 
période ,  menacèrent  d'envahir  le  domaine  de  l'art.  Nommé ,  en  ^  838 , 
professeur  de  clinique  interne  à  l'École  de  Médecine  de  cette  ville ,  j'ai 
dû  profiter  de  cette  position  officielle  pour  étendre  mes  recherches  et 
les  rendre  plus  fructueuses.  Pas  un  malade  n'a  été  traité  dans  mes 
salles,  sans  avoir  été  examiné  avec  attention,  sans  que  son  histoire 
n'ait  été  écrite  jour  par  jour.  J'ai  formé  de  la  sorte  une  collection  qui 
dépasse  aujourd'hui  le  nombre  de  quinze  mille  Obser>'ations  (').  Ces 
pièces  authentiques ,  servant  de  texte  à  mes  leçons ,  devaient  néces- 
sairement servir  d'appui  au  travail  complexe  que  je  préparais. 

La  science  médicale  n'est  qu'un  tissu  méthodique  de  faits  judicieuse- 
ment recueillis.  Plus  ceux-ci  sont  nombreux  et  positifs ,  plus  elle  ac- 
quiert d'étendue  et  de  solidité.  En  dehors  de  cette  base ,  on  n'enfante 
que  des  systèmes.  Le  désir  de  donner  du  neuf  égare  et  &it  dévier 
de  la  voie  sévère  de  robser\'ation.  Je  me  suis  toujours  défié  de  cet 
écueil. 

Pour  l'éviter,  je  me  suis  adressé  directement  aux  faits  eux-mêmes 
et  à  eux  seuls.  J'ai  tâché  de  mettre  de  l'ordre  dans  cette  foule  de  ma- 
tériaux ,  n'en  excluant  aucun ,  et  les  disposant  selon  leurs  rapports  les 
plus  naturels. 

0)  A  ÊTieoi,  Caen,  Mets,  Lovraio,  liège,  Dooii;  cl  k  rAcadèmie  de  Ifédediie  de  Paris, 
nl84d. 

(*)  J'ai  ea  poar  eollaboralcors  feo  le  docteur  Noè,  MU.  les  doctcars  Hirigojen,  HcDri 
Ghilrac,  Montalier,  Cyprien  Gré;  If.  Martinei,  aacien  inteme),  M.  Gistave  Bnrguet,  iaterne 
aelad  de  ta  CUaiqae.  Ils  ni*ont  donné  des  praa?es  mniUpllèes  de  talent  et  de  lèle.  Je  les  en  re- 
MKie  cordialement.  Mon  fils,  comme  chef  de  cllniqaey  puis  comme  professeur-suppléant,  a 
pris  une  part  très- active  k  renseignement  dont  Je  suis  chargé.  Je  n'exprimerais  qoe  bien  fiiiblc- 
meiit  tout  ce  que  Je  dois  k  son  assistance  éctairée  autant  qn'afectncve. 


Le  but  auquel  Je  visais  n'était  donc  point  de  donner  un  traité  som- 
maire ,  un  simple  résumé ,  but  rempli  d'une  manière  très-distinguée 
par  plusieurs  de  nos  contemporains  ;  ni  de  ne  présenter  que  des  séries 
d'observations  empruntées  à  ma  clinique.  Jo, voulais  puisera  toutes  les 
sources ,  dresser  comme  l'inventaire  de  nos  connaissances  les  plus  po* 
siiives ,  les  endiatner  autant  que  possible  les  unes  aux  autres ,  ftidliter 
aux  amis  de  la  science  les  recherches  ultérieures ,  parcourir  le  domaine 
entier  de  la  pathologie  médicale ,  en  étudier  avec  soin  les  points  cul- 
minants ,  pénétrer  aussi  dans  les  sentiers  les  moins  fréquentés ,  afin 
d'y  planter  des  jalons  utiles  aux  Jeunes  praticiens. 

J'aurais  dû  être  effrayé  de  l'étendue ,  des  difficultés  de  cette  entre- 
prise. Je  ne  me  suis  fait  illusion  ni  sur  la  témérité  du  projet,  ni  sur 
mon  insuffisance.  Mais  l'œuvre  m'a  paru  possible,  et  je  l'ai  commen- 
cée. Ce  que  j'essaie ,  des  hommes  de  plus  de  savoir  et  de  plus  d'expé- 
rience l'accompliront. 

Permettez,  en  attendant,  que  j'indique  le  plan  qui  m'a  semblé  con- 
venir le  mieux. 

J'ai  toujours  trouvé  fâcheux  l'espèce  de  dédain  avec  lequel  on  traite 
les  notions  fondamentales  de  toute  science  physiologique  et  pathologi- 
que. Pourquoi  ne  pas  s'efforcer  de  remonter  à  quelques-unes  des  lois 
qui  régissent  la  nature  vivante?  Ne  peut-on  pas,  sans  se  perdre  dans 
le  vague  des  hypothèses ,  tracer  une  rapide  esquisse  des  phénomènes 
généraux ,  des  actes  essentiels ,  des  modiflcations  principales  dont  l'or- 
ganisme est  le  théâtre? 

J'ai  cru  devoir  ensuite  offrir  quelques  généralités  sur  la  pathologie 
et  la  thérapie.  Il  importe,  en  effet,  de  bien  fixer  la  signification  et  la 
valeur  des  mots  dont  l'emploi  doit  être  fréquemment  répété. 

Puis,  j'ai  désiré  étudier  en  général  les  différentes  classes  de  mala- 
dies ,  comme  dans  l'anatomie  générale  on  considère  ce  qu'ont  de  com- 
mun ,  quant  à  leur  structure ,  les  divers  tissus. 

La  dernière  partie ,  qui  est  la  plus  considérable  et  la  plus  essentiel- 
lement clinique,  embrassera  les  maladies  en  particulier,  c'est-à-dire 
celles  des  appareils  sensitif  externe ,  encéphalique  et  nerveux ,  locomo- 
teur, vocal  et  respiratoire,  circulatoire  ,  digestif,  sécrétoire  et  génital. 

Avant  tout,  et  comme  introduction  nécessaire,  j'ai  voulu  présenter 
quelques  considérations  sur  la  médecine  en  général. 


•  •  • 
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Telle  est  la  marche  que  je  me  suis  proposé  de  suivre.  Vous  le  voyez, 
chers  et  illustres  Confrères ,  je  n'ai  probablement  pas  assez  mesuré  mes 
forces.  Aussi,  en  vous  adressant  cette  lettre,  dois -je  réclamer  pour 
l'ouvrage  cette  bienveillance  que  je  sais  depuis  longtemps  acquise  à  l'au- 
teur. J'éprouvais  le  besoin  de  vous  exprimer  mes  sentiments,  mes 
espérances  et  mes  craintes.  Je  n'ai  pu  renoncer  au  désir  de  renouer, 
avant  la  fin  de  notre  carrière ,  des  liens  qui  nous  avaient  rapprochés 
dans  notre  jeunesse ,  et  de  saisir  une  nouvelle  occasion  de  vous  té- 
moigner la  haute  estime  et  la  profonde  affection  que  m'ont  inspirées  et 
vos  importants  travaux  et  votre  caractère  si  honorable. 
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§  I«'  —  Cln'est-C6  qne  la  Médecine? 

La  Médecine  (tarot/rj-des  Grecs)  est  une  science  et  un  art, 
ayant  pour  objet  la  connaissance  exacte  de  l'organisme  sain 
et  malade ,  et  pour  but  la  conservation  ou  le  rétablissement  de 
la  santé. 

La  santé  est  cet  état,  cette  forme  de  la  vie  qui  résulte  de 
l'intégrité  et  de  l'activité  normale  de  l'organisme. 

L'organisme  est  l'ensemble  et  le  concert  des  parties  qui 
composent  un  être  vivant. 

Il  peut  y  avoir  une  médecine  pour  chaque  genre  d'êtres 
vivants.  Celle  de  l'homme  fera  seule  le  sujet  de  cet  ouvrage. 
Le  champ  ainsi  réduit  est  encore  immense. 

La  Médecine  est  une  science;  car  elle  se  compose  d'une 
collection  de  faits  nombreux ,  de  vérités  expérimentalement 
acquises  et  théoriquement  disposées  en  corps  de  doctrine. 

Elle  est  un  ari{^)^  puisqu'elle  donne  des  préceptes,  trac« 
des  règles,  dirige  des  actes  intellectuels  et  physiques,  dans 
une  fin  déterminée. 

(^)  latroteclinices.  Y.  Sprengel,  tmliiM*  medica,  t.  t,  p.  2. 

l«f  Vot.  l 
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La  Médecine  a  été  placée  parmi  les  sciences  naturelles. 
Mais  elle  ne  se  borne  pas  à  envisager  le  sujet  dont  elle  s  oc- 
cupe sous  ses  rapports  extérieurs;  elle  Tétudie  sous  ses  di- 
vers aspects,  et  tâche  de  pénétrer  dans  toute  sa  profomleur. 
Elle  se  rattache,  par  plusieui^Jioiiits  de  contact,  aux  sciences 
anatomiques,  chimiques,  physiques;  mais  elle  est  essentielle- 
ment physiologique  ou  biologique. 

Elle  se  distingue  entre  toutes  par  son  but.  Si  elle  étudie 
avec  tant  de  soin  Têtre  vivant ,  c'est  dans  le  dessein  d'amé- 
liorer les  conditions  de  son  existence.  De  là,  ses  rapports  avec 
les  sciences  économiques  et  politiques. 

En  Médecine ,  les  notions  de  la  science  et  les  préceptes 
de  Tart  se  lient  étroitement  et  ne  peuvent  demeurer  isolés. 
On  ne  saurait  séparer  le  savant  de  l'artiste.  Nul  ne  peut  être 
réellement  l'un  sans  Tautre.  La  science  se  fonde  sur  des  pro- 
cédés d'examen  et  d'investigation  qui  exigent  un  long  exer- 
cice et  réclament  toute  l'habileté  de  l'artiste.  L'art  est  à  son 
tour  dirigé  par  les  connaissances  acquises,  et  réalise  les  con- 
ceptions de  la  science.  En  un  mot,  l'un  vit  de  la  vie  de  l'autre. 

La  Médecine,  s'appuyant  sur  les  sciences  dites  accessoires, 
principalement  sur  l'anatomie  et  la  physiologie,  peut  se  divi- 
ser en  deux  grandes  branches  :  1°  Thygiène,  qui  a  pour  ob- 
jet la  conservation,  le  maintien  de  la  santé;  2^  la  pathologie 
et  la  thérapie,  qui  traitent  des  maladies  et  des  moyens  de  les 
combattre. 

§  IL  —  Origine  de  la  Médecine. 

La  Médecine  est  née  du  sentiment  instinctif  de  la  conser- 
vation. L'être  qui  souffre  s'adresse  à  tout  ce  qui  l'entoure  pour 
obtenir  du  soulagement.  Il  se  livre  à  des  essais  multipliés; 
d'heureuses  inspirations  peuvent  le  diriger  ;  le  hasard  met  par- 
fois à  sa  disposition  d'utiles  secours. 

Obéissant  à  la  plus  noble  impulsion  de  son  cœur,  Tliomme 
ne  peut  être  témoin  des  souffrances  de  son  semblable ,  sans  y 
compatir  et  sans  s'efforcer  de  les  apaiser. 
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L  amour  de  soi  et  l'amour  d'autrui  se  sont  donc  liés  pour 
donner  naissance  à  la  Médecine. 

Quelques  vagues  notions,  la  connaissance  de  certains  re- 
mèdes, étaient  les  faibles  ressources  que  Tart  encore  au  ber- 
ceau, dans  les  temps  héroïques,  pût  offrir  à  Thumanité.  Les 
maux  étaient  le  plus  souvent  considérés  comme  des  ven- 
geances célestes,  et  les  moyens  de  les  guérir  comme  des  ré- 
vélations bienfaisantes  des  dieux.  Aussi  la  Médecine  fut-elle, 
dans  son  origine,  constamment  associée  aux  pratiques  reli- 
gieuses. 

Transportée  de  TÉgypte  en  Grèce,  elle  devint,  pour  plu- 
sieurs philosophes,  lobjet  des  plus  sérieuses  méditations.  Py- 
thagore,  Alcméon  de  Crotone,  Heraclite  d'Éphèse,  Anaxagore 
(le  Clazomène ,  Démocrîted'Abdère,  Erapédocle  d'Agrigente, 
embrassant  dans  leurs  contemplations  et  leurs  recherches  la  na- 
ture tout  entière ,  s'arrêtèrent  surtout  à  l'étude  de  l'homme , 
de  ses  facultés  et  de  ses  infirmités.  Mais  leur  imagination  ne 

a  que  des  hypothèses. 

iL'étude  spéciale  des  maladies  était  devenue  le  partage  de 
ues  familles  ou  de  quelque»  individus. 

Iif)8  Asclépiades  conservaient  comme  un  héritage  précieux 

dépôt  des  connaissances  acquises  d'âge  en  âge  (*).  Acron 
ffAgrigente  reconnaissait  les  bienfaits  de  l'expérience.  Eu- 
ryphon  écrivait  les  sentences  cnidiennes.  ^Egimius  étudiait  le 
|)ouls.  Iccus  de  Tarente  donnait  une  attention  spéciale  au  ré- 
gime. Herodicus  préconisait  les  avantages  de  la  gymnastique. 

Ces  efforts  isolés ,  ces  travaux  partiels  étaient  loin  encore  de 
constituer  une  science. 

Hippocrate  II,  fils  d'Heraclite ,  descendant  des  Asclépiades, 
recueille  les  fruits  de  la  tradition ,  multiplie  ses  recherches  et 
acquiert  une  vaste  expérience.  Doué  d'un  jugement  sévère, 
d*un  génie  mâle ,  il  trace  en  un  langage  précis  ses  plus  im- 
portantes observations ,  sépare  la  philosophie  de  la  Médecine , 
découvre  et  inscrit  en  des  pages  immortelles  les  vrais  princi- 
er) ou  lear  aUribne  les  prénotions  de  Cos  et  le  I^r  Uvre  des  Prédietiona,  compris  dans  la 
coUcctioo  des  écrits  hippocratiques. 


â 
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pes  de  notre  art  (*}.  Vingt-deux  siècles  l'ont  salué  du  titre  de 
Père  de  la  Médecine,  en  reconnaissance  des  services  immen- 
ses qu'il  a  rendus  à  l'humanité. 

§  III. —Bases  de  la  lédecine. 

La  première  base  de  toute  science  est  l'observation  des 
faits. 

Ceux-ci  se  présentent  naturellement  ou  sont  provoqués.  Ils 
peuvent  être  conservés  par  la  tradition  ou  par  l'histoire.  Ils 
sont  analysés,  rapprochés,  comparés,  et  donnent  lieu  à  des 
Réductions,  des  théories,  des  doctrines. 


Si  l'observation  a  été  le  premier  fondement  de  la  science 
médicale ,  elle  est  encore  le  principal  instrument  de  ses  pro- 
grès. Elle  est  le  guide  le  plus  sur  du  praticien.  Ses 
doivent  toujours  être  invoqués  et  suivis. 

Observer,  c'est  diriger  de  concert  les  sens  et  l'intellect  vi 
un  objet,  afin  de  le  mieux  connattre. 

C'est  une  opération  eisentiellement  mentale;  c'est  le  pti 
haut  degré  de  l'attention  présidant  à  l'acquisition  de  seiisal 
complexes. 

Ces  sensations  ne  sont  pas  des  phénomènes  passifs.  Elles 
appellent  la  coopération  du  jugement.  De  là,  la  diversité  de 
leurs  résultats.  Les  objets  sont  vus  diversement,  selon  que  le 
jugement  est  droit  ou  enclin  à  l'erreui'.  Le  plus  souvent,  on 
croit  seulement  observer,  et  l'on  juge.  C'est  ce  jugement 
anticipé  et  involontaire  qui  vicie  les  faits  et  leur  enlève  la  cou- 
leur originale  et  pure  dont  il  importe  tant  de  les  laisser  re- 
vêtus. 

Le  fait  considéré  dans  toute  sa  pureté,  est  ce  qu'il  y  a  de 
phénoménal,  d'apparent,  de  susceptible  d'élre  constaté. C'est 
le  côté  positif  de  toute  chose. 

(<)  (  Primu  nippotnlH  iDcdemlI  preMpU  rlirisfiiniè  rondldll.  t  Plinil.  Bi».  nul.,  lib.  XXVf, 
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On  a  dit  que  rien  n^est  plus  obstiné  qu'un  fait.  Il  résiste  au 
temps,  à  la  contradiction,  aux  intérêts  divers  qui  lexploitent 
et  l'exaltent,  ou  qui  le  nient  et  le  dénaturent. 

Mais  à  un  fait  donné  peut  en  succéder  un  autre  très-diffé- 
rent ou  môme  diamétralement  opposé.  L'un  est-il  vrai,  l'au- 
tre faux?  Non. 

Un  fait  bien  observé  ne  ment  pas,  mais  on  peut  le  faire 
mentir.  On  lui  fait  dire  ce  qu'il  ne  dit  pas.  Il  est  différent  d'un 
autre ,  parce  qu'il  s'est  produit  dans  des  circonstances  et  sous 
des  conditions  plus  ou  moiis  diverses. 

Toutefois ,  avant  d'accepter  un  fait ,  avant  de  lui  accorder 
le  crédit  nécessaire  pour  l'introduire  légitimement  dans  la 
science ,  il  faut  qu'il  ait  été  vu  et  recueilli  avec  un  soin  ex- 
trême. 

Mais  observer  ainsi  n'est  pas  chose  simple  et  facile.  Exa- 
minons d'abord  quelles  difficultés  spéciales  rendent  l'obser- 
vation médicale  si  délicate,  et  ensuite,  au  moyen  de  quelles 
précautions  on  parvient  à  triompher  des  obstacles  qu'elle  ren- 
contre. 

«.  —  mrfleallés  de  l'Observalloit  médleale. L'acquisitioU  doS 

faits,  en  histoire  naturelle,  en  chimie,  en  physique,  est  loin 
d'être  aisée.  Mais  elle  ne  saurait  égaler  en  difficulté  l'obser- 
vation des  faits  médicaux. 

Ici,  le  sujet  est  extrêmement  cpmpliqué.  Cette  machine  ani- 
mée qu'on  a  sous  les  yeux  est  un  petit  monde,  un  microcosme. 
Des  tissus  très-variés ,  des  organes  nombreux ,  des  fonctions 
diverses  composent  cet  organisme,  dans  lequel  on  découvre 
des  ressorts,  des  agents  secrets,  physiques  ou  moraux,  d'une 
inconcevable  puissance ,  et  s'interposant  sans  cesse  au  milieu 
des  phénomènes,  toujours  très-multipliés ,  qui  se  succèdent. 

Si  les  organismes  des  différents  individus  se  ressemblaient, 
les  phénomènes  recueillis  sur  l'un  pourraient  être  exactement 
retrouvés  sur  un  autre.  Mais  malgré  leur  assujettissement  au 
type  de  l'espèce,  ils  offrent  toujours  une  singulière  diversité. 

Cette  diversité  existe  même,  selon  les  temps,  chez  un  indi- 
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vidu  quelconque.  Un  homme  n*est  pas  aujourd'hui  ce  qu  il 
était  hier,  ce  qu'il  sera  demain. 

Ainsi,  le  sujet  sur  lequel  doit  s'exercer  Tobservation  médi- 
cale, par  la  complication  de  sa  structure  et  par  les  change- 
ments perpétuels  auxquels  sa  manière  d'être  l'expose,  offm 
une  constante  difficulté. 

Celte  difficulté  s'accroît  de  plusieurs  circonstances  qu'il  se- 
rait trop  long  d'énumérer,  mais  qu'on  conçoit  aisément.  Par 
exemple,  il  s'agit  d'un  enfant  qui  ne  parle  pas  encore,  ou  qui 
crie  et  s'agite ,  ou  d'un  homme  pl(mgé  dans  l'assoupissement , 
ou  d'un  aliéné,  ou  d'un  étranger  dont  on  n'entend  pas  la  lan- 
gue, etc.  Comment  connaître  le  genre  de  souffrance,  le  siège 
du  mal?  comment  s'enquérir  des  phénomènes  antérieurs? 

Souvent  encore ,  le  malade  a  (juclque  inlércît  à  tromper  le 
médecin  :  c'est  un  indigent  qui  désire  exciter  la  pitié,  une 
femme  qui  veut  cacher  une  faute,  etc.  Il  faut  donc  être  sans 
cesse  sur  ses  gardes,  afin  d'éviter  l'erreur. 

».  —  Conditions  de  l'oiiMriration.  —  Pour  triompher  do  tant 
d'obstacles,  que  de  conditions  sont  nécessaires,  et  ciu'il  est 
rare  de  les  rencontrer  réunies. 

Bordcu  disait,  avec  sa  verve  ordinaire,  aux  médecins  de 
son  temps  :  «  L'observateur  n'est  pas  celui  qui  se  contente  de 
dire  :  fai  vu,  j*ai  fait,  j'ai  observé;  formules  avilies  par  le 
grand  nombre  d^aveugles  de  naissance  qui  les  emploient.  Il 
faudrait  que  l'observateur  put  prouver  ce  qu'il  avance  par  des 
pièces  justificatives,  et  qu'il  démontrât  qu'il  a  vu  et  su  voir 
en  tel  temps;  ce  serait  le  seul  moyen  de  convaincre  les  pyr- 
rhoniens,  qui  n'ont  que  trop  le  droit  de  vous  dire  :  Où  avez-- 
vous  vu?  de  quel  droit  croyez-vous  avoir  vu?  qui  vous  a  dit 
que  vous  avez  vu?  »  (*) 

Sachons  donc  à  quels  titres  l'observateur  médical  se  trou- 
vera au  niveau  de  son  im[)ortante  et  difficile  mission. 

1°  11  doit  avoir  une  notion  préalable  des  objets  qu'il  se  pro- 

(  ')  Hecherchti  9ur  U  pouli  par  rapport  aux  eritei,  t.  II ,  p.  301. 
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pose  d'examiner.  Un  élève  ne  peut  remarquer  avec  fruit  les  di- 
vers symptômes,  s'il  n'est  prévenu  de  leur  existence ,  de  la  ma- 
nière de  les  constater,  s'il  ne  connaît  aussi  le  mode  normal  de 
l'exercice  des  fonctions.  Il  ne  pourra  nol^r  avantageusement  les 
résultats  de  l'examen  cadavérique,  s'il  est  étranger  aux  dé- 
tails anatomiques.  Il  confondra  ce  qui  appartient  à  l'état  mor- 
bide avec  les  effets  des  moyens  qu'on  emploie,  s'il  n'a  pas  des 
notions  suffisantes  de  thérapeutique. 

2°  //  doit  faire  F  éducation  de  ses  sens.  Pour  réussir  dans 
cette  sorte  d'apprentissage ,  il  ne  faut  pas  embrasser  beaucoup 
d'objets;  il  faut  commencer  par  les  plus  simples.  Une  mala- 
die externe,  une  affection  interne  légère,  de  courte  durée, 
devront  être  préférées  à  ces  maladies  graves,  complexes, 
irrégulières,  d'un  diagnostic  obscur,  qui  sont  souvent,  mê- 
me pour  l'observateur  consommé,  une  sorte  d'énigme  à  de- 
viner. La  vue,  l'ouïe,  le  toucher,  doivent  surtout  s'exercer 
avec  un  soin  conslant.  L'odorat  peut  aussi  fournir  des  notions 
atiles. 

3**  Il  ne  faut  oublier  aucun  moyen  d'obtenir  des  idées  exac- 
tes. Certains  instruments  suppléent  avec  plus  ou  moins  de 
précision  à  l'insuffisance  des  sens.  Ainsi,  une  montre  à  se- 
conde, un  thermomètre,  des  mesures  d'étendue  ou  de  pe- 
santeur, le  microscope,  les  réactifs  chimiques,  les  stylets, 
les  sondes,  le  spéculum,  le  plessimètre,  etc.,  rendent  de 
très-grands  services  à  l'observateur. 

4^  Dans  l'emploi  des  sens  ou  des  instruments  destinés  à  les 
seconder,  il  faut  apporter  une  attention  soutenue,  persévé- 
rante. La  vérité  ne  s'aperçoit  presque  jamais  au  premier  coup 
dœil,  semblable,  dit  M.  Jules  Guerin  (*),  à  ces  étoiles  qu'il 
faut  regarder  longtemps  avant  de  les  découvrir.  L'observateur 
doit  être  doué  d'une  grande  patience  ;  souvent  il  a  besoin  d'une 
extrême  prudence.  Par  l'exercice,  il  s'assouplit,  il  acquiert  de 
rbabileté  et  ce  qu'on  nomme  le  tact. 

5®  Pour  ne  pas  s'égarer  dans  ses  recherches ,  il  doit  suivre 

;  *)  Enai  tut  l'Obteroation  en  médecine;  Thèses  de  Parb,  1826,  no  147,  p.  80. 
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une  méthode  régulière.  De  cette  manière,  il  risque  moins  de 
faire,  des  omissions,  qu'il  regretterait  plus  tard.  Lorsqu'on  ob- 
serve un  malade,  on  a  tant  de  détails  à  recueillir,  tant  de  phé- 
^  nomènes  à  constater,  fpie  si  on  n'est  pas  dirigé  par  un  ordre 
tracé  d'avance,  on  ne  fera  probablement  qu'un  examen  im- 
parfait. 

On  doit  établir  des  divisions  qui  aident  l'esprit  dans  la  re- 
cherche entreprise.  Cette  analyse  conduit  à  l'appréciation  plus 
rigoureuse  des  faits  simples.  Elle  les  met  à  leur  place;  elle 
empêche  de  les  confondre  entre  eux. 

6*^  Une  observation  doit  toujours  être  aussi  complète  que 
possible.  Ainsi,  on  ne  néglige  ni  circonstances  antérieures,  ni 
changements  quotidiens,  ni  coïncidences  notables,  ni  phases, 
ni  détails,  au  premier  aperçu,  peu  importants.  Pendant  la  vie, 
on  interroge  toutes  les  fonctions;  et  si  le  malade  meurt,  on 
scrute  avec  soin  tous  ses  organes.  Ce  dernier  précepte,  sur  le 
quel  insiste  M.  Louis  (*),  n'est  pas  toujours  suivi.  On  néglige 
souvent  l'examen  de  la  moelle  épinièrc,  celui  des  ganglions 
nerveux,  des  gros  vaisseaux  veineux,  etc.  On  n'ouvre  même 
pas  toujours  la  cavité  du  crâne;  cependant,  il  y  aurait  lieu  de  le 
faire.  Il  est  vrai  que  quelquefois  le  temps  manque. 

Il  est  des  observateurs  qui  circonscrivent  leurs  recherches. 
Celui-ci  étudie  les  fluides,  celui-là  les  solides;  tel  s'appesantit 
sur  les  phénomènes  physiques,  tel  autre  sur  les  caractères 
chimiques  ou  microscopiques.  On  n'obtient  de  la  sorte  que  des 
faits  insuffisants;  or,  des  faits  incomplets  et  insuffisants  sont 
en  général  de  peu  d'importance. 

7°  Les  faits  observés  doivent  être  notés  à  l'instant  même. 
Il  ne  faut  jamais  les  confier  à  la  meilleure  mémoire.  Bientôt 
ils  n'en  sortiraient  que  confus  ou  tronqués,  ou  dénaturés.  D'ail- 
leurs, chaque  phénomène  a  sa  physionomie,  dont  la  peinture 
doit  se  faire  immédiatement  et  d'après  nature. 

Dans  cette  annotation  des  faits,  il  faut  éviter  les  détails  trop 
minutieux ,  les  circonstances  accessoires  ou  étrangères  au  sujet. 

(';  Him.  de  la  Soc.  méd.  d'observation ,  t.  I ,  p.  3. 
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Il  est ,  dit  Zimmermann ,  beaucoup  de  choses  qu'un  esprit  borné 
voit  et  qu'un  esprit  supérieur  ne  voit  pas  (  *) . 

Toutefois,  il  vaut  mieux  tout  noter  d'abord,  et  élaguer  en- 
suite ce  qu'on  aura  jugé  inutile. 

8®  La  rédaction  des  notes  prises  exige  autant  de  précision 
que  de  clarté,  d'exactitude  que  de  correction.  La  description 
d'un  fait  doit  en  présenter  l'image  Itf  plus  fidèle,  la  copie  la 
plus  rigoureuse.  Le  peintre  ne  doit  point  y  ajouter  du  sien.  Il 
ne  doit  pas  mêler  aux  détails  qu'il  expose  les  jugements  qu'ils 
lui  suggèrent.  Les  déductions  ne  peuvent  venir  qu'après. 

9^  Soit  dans  l'examen  des  faits,  soit  dans  leur  exposition 
écrite,  il  faut  toujours  demeurer  dans  le  vrai,  dans  le  positif. 
L'observateur  doit  procéder  sans  idée  préconçue ,  sans  désir 
de  voir  tel  ou  tel  résultat  s'accomplir.  Il  doit  demeurer  devant 
les  faits  qui  se  dAroulent  sous  ses  yeux ,  comme  s'il  était  à  leur 
égard  dans  la  f^Ul^vcomplète  indifférence. 

10*^  Enfin,  lorsque  des  faits  observés  peuvent  surgir  quel- 
ques aperçus  nouveaux,  la  démonstration  d'une  vérité  ou  d'une 
erreur,  il  ne  suQît  pas  que  le  narrateur  ait  la  conscience  de  sa 
sincérité,  il  faut  que  nul  né  puisse  en  douter.  Les  faits,  pour 
avoir  une  certaine  valeur,  doivent  être  authentiques ,  c'est-à- 
dire  être  appuyés  par  des  témoignages  suflîsants. 

Il  n'est  pas  surprenant,  d'après  cette  réflexion,  que  les  ob- 
servations recueillies  dans  les  hôpitaux,  et  surtout  dans  l'en- 
seignement clinique,  aient  beaucoup  plus  de  valeur  que  les 
faits  tirés  d'une  pratique  particulière. 

Le  caractère  connu  de  l'observateur  peut  seul ,  dans  ce  der- 
nier cas ,  donner  aux  résultats  annoncés  le  degré  de  confiance 
qu'ils  méritent. 

Je  viens  de  montrer  l'observateur  témoin  attentif,  conscien- 
cieux ,  mais  presque  indifférent  et  comme  involontaire  des  faits 
qu'il  recueille.  L'expérimentateur  ne  se  borne  pas  à  ce  rôle 

('}   De  l'Expérience  en  Médecine,  t.  I,  p.  155. 
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La  diversité  des  faits  médicaux  est  telle,  Timprévu  est  si 
fréquent,  que  sans  le  secours  des  travaux  antérieurs,  on  serait 
souvent  enchaîné  par  le  doute ,  ou  entraîné  et  égaré  par  de 
fausses  lueurs. 

Mais  les  documents  parvenus  jusqu'à  nous  sont  innombra- 
bles. Quelles  doivent  être  les  limites  de  l'érudition? 

S'il  importe  de  connaître  les  observations  d'autrui ,  il  ne  faut 
s'attacher  qu'à  celles  qui  ont  été  faites  d'après  les  préceptes 
précédemment  exposés.  Ce  n'est  qu'aux  faits  positifs  qu'on 
doit  avoir  égard. 

Hippocrate  a  dit  :  «  Je  regarde  comme  une  partie  impor- 
tante de  l'art,  l'habileté  à  porter  un  jugement  juste  sur  ce  qui 
est  écrit.  Celui  qui  en  a  la  connaissance  et  qui  sait  en  user,  ne 
commettra  pas ,  à  mon  sens ,  de  graves  erreurs  dans  la  pra- 
tique (*).  » 

Il  faut  en  effet  peser,  et  les  circonstances  sous  l'influence 
desquelles  l'observation  a  été  faite ,  çt  le  caractère  de  l'obser- 
vateur, et  les  précautions  dont  il  s'est  entouré,  et  le  but  dans 
lequel  il  a  écrit.  S'il  n'a  pas  eu  pour  dessein  de  servir  uni- 
quement les  intérêts  de  la  science,  ses  travaux  sont  d'avance 
frappés  de  stérilité.  L'érudition  n'a  que  faire  de  pareils  do- 
cuments. 

Il  est  des  faits  incomplets  qui  sont  peu  utiles  quand  ils  de- 
meurent'isolés ,  mais  qui,  réunis  à  d'autres,  peuvent  éclairer 
certains  points.  Il  ne  faut  donc  pas  les  rejeter  d'une  manière 
absolue. 

Quant  aux  conjectures,  aux  opinions  des  auteurs,  il  faut  les 
laisser  pour  ce  qu'elles  valent ,  et  ne  pas  en  surcharger  le  do- 
maine de  la  science. 

D'ailleurs ,  pourquoi  l'embarrasser  ainsi ,  lorsque  tant  de  do- 
cuments précieux  trouvent  difficilement  à  s'y  placer?  On  ne  se 
doute  guère  de  l'abondance  des  trésors  réels  que  l'érudition 
tient  en  réserve  pour  ceux  qui  savent  l'interroger.  Dès  qu'on 
veut  étudier  un  point  quelconque  d'une  manière  un  peu  ap- 

(>)  ÈpiiUmiei,  li?.  HI,  t.  UI,  p.  101;  trad.  de  M.  Uttré. 
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profondie,  on  est  effrayé  de  la  raiiltitude  des  observations  et 
des  recherches  qu'il  est  possible  de  rapprocher  et  de  comparer. 

L'érudition  sert  à  placer  les  faits  dans  l'ordre  de  leur  dé- 
couverte ,  à  révéler  les  titres  de  gloire  des  inventeurs ,  à  sui- 
vre le  développement  et  la  marche  de  l'esprit  humain ,  dans 
les  progrès  successifs  de  l'art. 

Il  est  des  écrivains  et  des  professeurs  qui  affectent  de  ne 
citer  ni  devanciers,  ni  contemporains.  La  science  semble  ne 
dater  que  du  jour  oîi  elle  leur  fut  révélée.  S'appropriant , 
sans  conscience,  les  idées,  les  faits  des  autres,  ils  jettent  un 
voile  injuste  et  dédaigneux  sur  des  travaux  dont  ils  conteste- 
raient vainement  l'utilité. 

Je  sais  qu'on  a  abusé  de  l'érudition.  Pour  quelques-uns, 
elle  consiste  à  aligner  des  noms  propres,  à  entasser  des  cita- 
tions, souvent  sans  s'inquiéter  si  celles-ci  sont  exactes,  ou  si 
ceux-là  sont  invoqués  à  propos. 

Le  faux  savant  fait  de  l'érudition  avec  l'érudition  d'autrui. 
Le  véritable  érudit  vérifie  lui-même,  dans  les  auteurs  origi- 
naux, les  indications  qu'il  juge  utiles,  et  les  soumet  à  une  ap- 
préciation réfléchie.  Autant  l'observateur  doit  être  sévère  dans 
lexamen  des  faits  qu'il  recueille ,  autant  l'érudit  doit  être  pré- 
cis et  rigoureux  dans  l'énoncé  de  ceux  qu'il  cite. 

L'érudition  doit  s'allier  à  l'observation  et  à  l'expérimenta- 
tion. Elle  les  guide  et  les  éclaire;  elle  leur  fournit  de  précieux 
avertissements,  de  puissants  auxiliaires. 

Cette  alliance  élargit  la  base  sur  laquelle  repose  l'édifice 
médical.  Le  célèbre  Bouvart  en  avait  signalé  les  avantages 
incontestables  dans  une  thèse  qui  concluait  ainsi  :  Nihil 
studium  sine  experientid,  nihil  experientiam  prodest  sine 
studio  (*). 

Les  faits  recueillis  par  une  observation  attentive,  révélés 
par  une  expérimentation  prudente  et  sagace ,  transmis  et  fidè- 

f^)  Dt  espiriemtUB  et  iiudii ntctatUaU  m  Medicinâ.  Paris ,  1747. 
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lement  conservés  par  rhistoire ,  forment  les  matériaux  essen- 
tiels, les  éléments  fondamentaux  de  la  science. 

Isolés,  indépendants  les  uns  des  autres,  ils  demeureraient 
Htérilcs,  comme  le  trésor  improductif  de  l'avare.  Rapprochés, 
calasses,  fécondés  les  uns  par  les  autres,  leur  valeur  s'accroît 
indélinimont,  comme  celle  des  capitaux  livrés  à  l'activité  de 
rindustri(3  ou  aux  chances  heureuses  du  commerce. 

Déterminer  les  conditions  par  lesquelles  le  rapprochement 
des  faits  est  rendu  avantageux  et  fécond,  c'est  poser  les  rè- 
gles de  la  logique  de  notre  art. 

I  "  Il  ne  faut  rapprocher  que  les  faits  qui  se  ressenablent  sous 
l(^  plus  grand  nombre  de  rapports  possibles.  La  ressemblance 
doit  surtout  ()orter  sur  les  points  les  plus  essentiels. 

2"  Il  arrive  souvent  que  les  faits  sont  complexes,  etqu'ana- 
logiKîs  sous  certains  points  de  vue  assez  importants,  ils  diffèrent 
sous  d'autres  également  dignes  d'attention.  Comment  les  rap- 
procher? 

II  faut  d'abord  décomposer  chaque  fait  en  ses  parties  prin- 
cipales. Cette  opération,  qui  porte  le  nom  d'analyse,  permet 
d'en  distinguer  les  circonstances  diverses,  les  éléments  variés, 
et  de  séparer  ce  qui  est  secondaire  ou  accessoire  de  ce  qui 
ast  principal  ou  essentiel. 

Dès  que,  sous  les  rapports  les  plus  importants,  les  fait^  se 
conviennent,  on  les  rapproche.  Une  synlhhe  s'établit. 

3^  Suffit-il  à  celui  qui  veut  porter  la  lumière  dans  une  ques- 
tion médicale,  de  rapprocher  simplement  dans  son  esprit  les 
faits  analogues,  et  d'en  déduire,  sans  autre  précaution,  les 
conséquences? 

Agir  ainsi,  ce  serait  mettre  en  oul)li  l'exactitude  tant  re- 
commandée pour  l'acquisition  des  faits. 

11  faut  énumérer  avec  précision  les  indices  obtenus,  les 
résultats  acquis;  et  à  la  [)Iace  des  mots  vagues  souvent,  quel- 
quefois, en  général ,  ordinairement,  rarcmerî/,  employés  pour 
exprimer  le  degré  do  frécjuencc  des  faits,  il  faut  substituer 
di^s  chiffros  (jui  lèvent  toute  incertitude  et  ajoutent  à  la  rigueur 
do  la  démonstration. 
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On  a  donné  le  nom  de  méthode  numérique  à  ce  procédé  fort 
simple  par  lequel  on  détermine  exactement  le  nombre  des  faits 
que  l'on  compare  et  la  proportion  de  ceux  qui  donnent  tel  ou 
tel  résultat. 

C'est  un  utile  appui  offert  à  la  mémoire  si  souvent  en  dé- 
faut. C'est  un  instrument  de  précision  substitué  à  une  appré- 
ciation vague  et  imparfaite. 

Depuis  longtemps  il  a  été  employé;  les  exemples  ne  man- 
quent pas  (*).  Lorsquen  1824,  je  publiai  mes  Recherches  sur 
la  Cyanose,  je  suivis  rigoureusement  les  principes  non  encore 
formulés  de  la  méthode  numérique. 

C'est  M.  Louis  quia  tenté  de  généraliser  cette  méthode,  de 
lui  donner  des  règles  précises  et  de  doter  ainsi  la  science  médi- 
cale d'un  moyen  nouveau  de  perfectionnement  et  de  certitude. 

Cette  tentative  fut  accueillie  avec  des  sentiments  divers. 
Une  longue  et  savante  discussion  s'ouvrit  en  1 837 ,  à  l'Aca- 
démie de  Médecine  de  Paris.  Rizueno  d'Amador,  Double  (*), 
Broussais,  se  montrèrent  les  détracteurs  de  la  méthode  numé- 
rique, dont  les  avantages  furent  soutenus  par  MM.  Chomel, 
Bouillaud,  Rayer,  Velpeau,  Rocheux,  Gueneau  de  Mussy, 
etc.  (3). 

Plusieurs  objections  ont  été  faites  à  cette  méthode  :  on  a 
dit  qu'elle  prétendait  se  substituer  à  l'induction  elle-même ,  en 
mettant  des  chiffres  à  la  place  de  rintcUigence ,  de  la  sagaci- 
té ,  du  génie  de  l'observateur. 

C'était  méconnaître  les  limites  de  son  action.  Elle  ne  tire  pas 
les  conséquences;  elle  en  expose  et  en  rapproche  les  éléments. 

On  a  souvent  rappelé ,  pour  jeter  de  la  défaveur  sur  le  nu- 
niérisme,  les  paroles  de  Morgagni  au  sujet  des  observations  : 
Non  sunt  numerandœ  sed  perpendendœ  (*).  Il  est   évident 

{*J  Voyez,  dans  les  Àdversaria  de  Lodwig,  les  Mémoires  de  Greding;  voyez  aussi  les  écrits 
de  B'jyle,  le  Trait/  de  VArachnitit  de  Parant  da  Châtelet  et  Martinet,  etc. 

(')  Diiubie  s'était  pourtant  servi  delà  méthode  numérique,  lorsqu'il  voulut  introduire  le  sol- 
iste de  quittioe  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique. 

î')  Bulletin  de  V Académie  royale  de  Médecine  de  Parie,  t.  I,  p.  678. 

(*)  Notre  illustre  Montaigne  avait  dit  bien  avant  :  Ce  n'est  pas  assez  de  compter  les  expé^ 
riencet,  il  k$  faut  poieer  et  aeeortir. 
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qu'une  observation  complète  et  bien  faite  vaudra  mieux  que 
vingt  autres  inexactes  ou  tronquées.  Celles-ci  ne  sont  jamais 
que  d'un  faible  secours  ;  mais  remarquez  que  lune  des  règles 
de  la  méthode  numérique  est  de  ne  pas  s'en  servir.  Elle  ne 
doit  user  que  de  documents  exacts  et  aussi  complets  que  pos- 
sible. 

On  a  reproché  à  cette  méthode  de  réunir  des  faits  complexes 
et  nécessairement  dissemblables.  Ce  blâme  ne  peut  s'adresser 
qu'à  celui  qui  l'emploie  sans  discernement.  Jamais,  on  le 
sait,  il  n'y  a  identité  absolue  entre  deux  faits;  mais  s'il  est 
des  points  importants  sous  le  rapport  desquels  ils  peuvent  être 
comparés,  pourquoi  les  laisser  isolés?  Croit- on  qu'un  fait  de 
pneumonie  n'en  pourra  pas  trouver  dix,  vingt,  cent,  plus 
ou  moins  analogues?  Les  différences  d'âge ,  d'intensité ,  de  du- 
rée, etc.,  serviront  à  établir  des  subdivisions,  des  groupes, 
mais  n'empêcheront  pas  un  rapprochement  naturel. 

La  méthode  numérique  a  introduit  en  Médecine  les  procé- 
dés de  la  statistique.  Elle  a  servi  de  base  au  calcul  des  pro- 
babilités. Si  un  médicament  réussit  90  fois  sur  une  première 
centaine  de  cas ,  n'est-il  pas  présumable  qu'il  agira  de  même 
dans  une  deuxième  centaine,  et  ainsi  de  suite. 

Le  degré  de  probabilité  augmentera  ou  diminuera  selon 
l'élévation  ou  l'abaissement  des  chiffres  sur  lesquels  il  sera 
basé. 

La  méthode  numérique  offre  de  graves  inconvénients  si 
elle  est  employée  sur  une  trop  petite  échelle.  L'abus  lient 
à  l'esprit  de  celui  qui  s'en  sert  et  qui  se  presse  trop  de  con- 
clure. 

M.  Gavarret  a  insisté  avec  raison  sur  la  loi  des  grands  nom- 
bres (*),  surtout  en  ce  qui  concerne  l'application  de  la  statis- 
tique à  la  thérapeutique. 

L'observateur  n'a  jamais  qu'un  champ  limité  et  quelquefois 
très-étroit  à  exploiter.  Comment  pourra-t-il  obéir  à  cette  loi 
des  grands  nombres?  Si  ses  observations  sont  insuffisantes ,  si 

(*)  Prineipei  généraux  de  tlaiittique  médicale ,  1840. 
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Tordre  de  faits  qu'il  recueille  est  rare ,  il  doit  recourir  à  ceux 
que  la  science  possède  déjà  (*) . 

Le  savant  qui  puise  aux  sources  les  plus  pures  de  Térudi- 
tioQ,  peut  à  la  rigueur,  avec  la  méthode  numérique,  se  passer 
de  faits  personnels.  M.  Yallaix  en  a  donné  une  preuve  dans 
son  Mémoire  couronné,  sur  Ycedème  de  la  glotte.  Des  quarante- 
deux  observations  qui  servent  de  base  à  son  travail,  deux 
seulement  lui  appartiennent  (^).  Du  reste,  qu'on  ne  s'imagine 
pas  que  la  méthode  numérique  soit  un  instrument  très-facile 
à  manier.  Elle  réclame  une  grande  rectitude  d'esprit  et  autant 
de  sagacité  que  de  patience.  Sans  une  sévère  attention,  elle 
risque  de  rapprocher  des  faits  qui  n'ont  pas  des  analogies  suf- 
fisantes ,  ou  de  rompre  des  rapports  qui  doivent  être  respec- 
tés. Elle  n'est  avantageuse  qu'en  s*appuyant  sur  la  plus  étendue 
corrélation  des  circonstances  coïncidentes. 

4®  Le  rapprochement  des  faits  commencé  sous  les  conditions 
qui  viennent  d'être  indiquées,  conduit  à  une  autre  opération 
mentale,  à  la  conclusion.  C'est  une  notion  générale,  une  ex- 
pression abstraite  qui  renferme  tous  les  faits  particuliers  et 
s*appuie  sur  eux. 

C'est,  à  proprement  parler,  VindfKtion,  que  Bacon  voulut, 
avec  juste  raison ,  substituer  à  l'antique  syllogisme ,  lequel 
supposait  toujours  une  première  vérité  découverte  et  prouvée. 

Jamais  la  conclusion  ne  doit  exprimer  un  résultat  qui  dé- 
passe la  limite  des  faits. 

Elle  ne  doit  être  que  la  conversion  des  faits  particuliers  en 
un  fait  général,  lequel,  selon  son  importance,  devient  une 
proposition,  un  principe,  une  loi. 

5^  L'induction  ne  donne  que  des  produits  immédiats ,  des  ré- 
sultats bruts  et  pour  ainsi  dire  empiriques.  Un  sens  droit  suf- 
fit à  cette  opération  intellectuelle.  Mais  si  plusieurs  inductions 
et  les  conséquences  qui  en  dérivent ,  sont  rapprochées  et  com- 
binées, des  données  de  plus  en  plus  générales  en  sont  dédui- 
tes. Dans  cette  conception  plus  étendue  et  plus  élevée,  des 

(*)  M.  Mare  d'Espioe;  Thèses  de  Paris,  1835,  no  280,  p.  15. 
(*)  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  t.  U,  p.  84. 
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rapports  nouveaux  sont  saisis,  des  principes  sont  fondés,  une 
doctrine  est  établie.  Or,  pour  atteindre  à  cette  hauteur,  le 
bon  sens,  la  rectitude  du  jugement,  Timagination  ne  suffisent 
pas.  Il  faut  un  coup  d'œii  rapide  et  sûr,  une  vive  pénétra- 
tion ,  une  grande  capacité  d'attention  et  de  réflexion  ;  en  un 
mot,  il  faut  du  génie. 

Le  génie  n*est  le  partage  que  d'un  petit  nombre  d'esprits. 
Il  résume  des  qualités  précieuses  que  ne  remplacent  pas  les  pro- 
cédés de  la  logique.  Il  fait  la  règle  et  ne  la  reçoit  pas.  Il  ré- 
pand la  lumière  là  où  les  intelligences  ordinaires  ne  trouvent 
que  confusion  et  obscurité.  Seul,  il  crée.  Le  génie  est  un  don 
du  ciel ,  et  pour  me  servir  des  expressions  de  Théophile ,  ci- 
tées par  Barthez  (*) ,  c'est  dans  ce  sens  qu'on  peut  dire  qu'Hip- 
pocrate  a  été  le  Prométhée  de  la  Médecine. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  génie  avec  l'imagination.  Celle- 
ci  n'est  que  sa  faible  et  vulgaire  copie.  Sans  cesse  elle  met  ses 
produits  à  la  place  du  positif.  Elle  se  nourrit  de  chimères, 
enfante  des  conjectures,  et  conduit  le  plus  souvent  à  Terreur. 

Le  génie  est  la  faculté  de  Tinvention.  C'est  l'aptitude  à  pro- 
duire de  nouvelles  beautés  dans  le  domaine  des  arts,  à  décou- 
vrir de  nouvelles  vérités  dans  celui  des  sciences  (*) .  S'il  trouve 
des  rapports  inaperçus,  il  en  suit  la  trace  et  l'illumine.  S  il 
érige  une  proposition  générale  en  loi ,  s'il  formule  une  théo- 
rie, il  ne  la  compose  que  de  matériaux  solides,  unis  par  les 
liens  les  plus  naturels.  Sa  méthode  est  simple  comme  la  nature, 
dont  il  est  la  sublime  expression. 

B. —  Bacpéw*ienee. 

Ne  confondons  pas  l'expérience  avec  l'expérimentation. 

L'expérience  est  le  produit  d'une  longue  observation,  d'es- 
sais souvent  réitérés,  d*inductions  déduites  avec  maturité. 

Le  temps  est  l'une  de  ses  principales  conditions.  Baglivi  a  dit  : 
Medicina  non  ijigenii  humani  partus  est,  sed  temporis  filia  (^). 

(')  Diseoun  tur  le  génie  d'Hippoerate,  p.  6.  Montpellier,  1801. 
(•)  Gerani;  On  genious,  p.  8. 
(')  De  Praxi  medicà ,  lib.  I,  VII. 
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Toutefois,  i  expérience  nest  pas  toujours  le  fruit  de  Tâge. 
Il  ne  suffit  pas  d avoir  beaucoup  vu;  il  faut  avoir  bien  vu  et 
avoir  réfléchi.  On  peut  être  jeune  encJbre  et  avoir  eu  des  oc- 
casions nombreuses  d'observer  certaines  séries  de  faits.  Cette 
précoce  expérience  ne  saurait  être  dédaignée.  Néanmoins,  les 
présomptions  doivent  être  en  faveur  de  ceux  qui  ont  vu  le 
plus  longtemps. 

On  assimile  souvent  l'expérience  à  ce  qui  n'est  que  la  rou- 
tine ,  c'est-à-dire  à  la  répétition  irréfléchie  et  pour  ainsi  dire 
automatique  des  mêmes  actes.  Inutile  d'en  démontrer  les  pro- 
fondes différences. 

Zimmermann  a  distingué  l'expérience  en  vraie  et  en  fausse. 
Celle-ci  résulte  d'observations  mal  faites ,  incomplètes ,  con- 
fondues malgré  leur  diversité.  Elle  conduit  à  l'empirisme. 

La  véritable  expérience  ne  s  appuie  que  sur  les  faits  posi- 
tifs, bien  observés,  recueillis  avec  attention,  avec  sagacité, 
retenus  par  une  mémoire  fidèle  et  soumis  à  un  jugement  droit. 

L'expérience  est  en  Médecine  Yultima  ratio.  C'est  à  elle 
qtftt  faut  s'adresser  en  dernier  ressort.  Devant  elle  se  dissi- 
pent les  hypothèses  ;  par  elle  se  prennent  les  décisions  hardies, 
ou  se  motivent  les  temporisations  salutaires.  Sa  voix  est  notre 
oracle. 

Cependant,  Hippocrate  a  dit  dans  le  premier  de  ses  apho- 
rismes  :  izetpcL  (jcfcxlsf/i.  Comment  concilier  la  vénération  dont 
l'expérience  est  généralement  l'objet ,  avec  la  défiance  que  lui 
montre  le  Père  de  la  Médecine?  C'est  qu'il  faut  distinguer  l'ex- 
périence générale ,  celle  qui  résume  les  travaux  du  plus  grand 
nombre  des  observateurs  et  dont  les  décrets  ont  force  de  loi , 
de  l'expérience  individuelle,  qui  est  loin  d'être  infaillible. 
Celle-ci ,  tout  à  fait  personnelle  et  variable ,  est  soumise  aux 
degrés  variés  de  la  capacité  intellectuelle.  Elle  s'acquiert  et 
ne  se  transmet  pas.  Elle  n'a  point  de  mesure  déterminée; 
elle  parvient  à  des  hauteurs  diverses.  Dans  sa  marche  ascen- 
dante, elle  peut  rectifier  ses  premiers  jugements,  et,  par  l'ac- 
quisition de  nouvelles  lumières,  devenir  un  guide  de  plus.^n 
plus  sûr. 
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S IV.  --  Obstacles  qni  se  sont  opposés  au  progrès  de  la 

■édecine. 

Baglivi  a  longuement  disserté  sur  ces  obstacles  (*).  Nenter 
eut  la  singulière  idée  de  personnifier  la  Médecine,  de  la  cons- 
tituer malade,  et  de  se  mettre  à  la  recherche  des  causes  de 
ses  maux  (^). 

1  *^  La  plus  fréquente  de  ces  influences  fâcheuses  a  été  lob- 
servation  incomplète,  insuffisante  des  faits.  Ainsi ,  longtemps 
il  fut  impossible  d'interroger  l'état  des  organes  après  la  mort; 
longtemps ,  Texamen  des  malades  fut  extrêmement  restreint  ; 
longtemps  aussi,  il  régna  dans  Temploi  des  moyens  de  Tart  une 
confusion  qui  ne  permit  point  de  fixer  la  valeur  relative  de 
chacun  d'eux. 

2°  Une  deuxième  circonstance  défavorable  a  été  Tiguorance 
des  faits  antérieurs  «  le  mépris  des  travaux  des  prédécesseurs, 
le  défaut  d'érudition.  . 

3^  Un  vice  diamétralement  opposé  et  non  moins  funeste, 
a  été  une  déférence  trop  absolue  pour  l'autorité  des  andens. 
Ainsi,  la  circulation  du  sang  fut  niée  pendant  plusieurs  alliées, 
parce  que  Galien  pe  l'avait  pas  connue. 

4°  Le  défaut  d'ordre  dans  les  études  médicales ,  un  mauvais 
système  d'enseignement ,  la  privation  dans  beaucoup  de  lieux 
des  sources  réelles  d'instruction,  la  prétention  de  certaines  éco- 
les à  avoir  leurs  doctrines  propres,  ou  de  quelques  médecins  à 
faire  secte,  ont  nui  aux  progrès  de  la  science  et  à  la  diffusion 
si  désirable  des  lumières. 

5*^  Toute  idée  préconçue,  tout  préjugé  conduit  à  l'erreur  dans 
le  domaine  des  sciences.  Bacon  s'efforça  de  renverser  cette  ido- 
le {^)  ;  Baglivi  en  montra  le  danger  relativement  à  l'art  médical. 

6®  Une  part  trop  grande  donnée  en  médecine  aux  sciences 

(')  «  De  impedimentis  qa«  medicoram  in  observando  diligentiam  bue  usque  retardarant.» 
Pras.  med.,  t.  I,  cap.  III. 

(^  PundameiUa  Medieina,  pmOitlo,  De  Medieina  agrota, 
(*)  Idola,  twvum  organon,  Aph.  38. 
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métaphysiques ,  physiques  ou  chimiques,  a  eu  de  graves  in- 
convénients; il  sera  facile  de  s'en  convaincre  par  la  suite. 

7®  La  prééminence  accordée  à  certains  faits,  à  Texclusion 
des  autres ,  oubliés  ou  dénaturés ,  a  souvent  conduit  dans  une 
voie  fâcheuse  et  contraire  aux  vrais  progrès  de  la  science; 
De  là,  en  effet,  cette  tendance  à  traduire  en  règle  certaines  ca- 
tégories de  faits ,  à  les  ramener  tous  à  quelques  principes  peu 
nombreux,  à  simplifier  la  théorie.  Mais  cette  simplicité  a  pro- 
duit la  confusion ,  elle  a  rompu  tout  rapport  avec  la  réalité  ; 
elle  n'a  plus  représenté  la  ilÉlure.  Celle-ci  nous  exhibe  les 
faits  au  dernier  degré  de  division  et  de  variété.  Une  théorie 
qui  les  ofiTre  au  plus  haut  degré  d'uniformité  et  de  cohésion, 
n'est  pas  l'expression  de  la  nature  ;  elle  donne  des  idées  in- 
exactes, et  obscurcit  ce  qu'elle  prétend  éclairer. 

8°  Le  désir  de  chercher  et  trouver  des  causes ,  a  enfanté 
beaucoup  de  rêves,  et  embarrassé  la  science  d'explications  fu- 
tiles ,  de  divagations ,  de  suppositions  oiseuses. 

De  là  encore ,  cette  propension  à  créer  des  mots  pour  sup- 
pléer aux  idées ,  à  supposer  des  agents  secrets ,  des  êtres  par- 
ticuliers, des  entités,  pour  rendre  raison  des  faits. 

La  création  de  ces  entités  ou  essences  factices ,  de  ces  abs- 
tractions, a  eu  des  inconvénients  qui  ont  été  signalés,  avec 
exagération,  par  Broussais.  Adversaire  de  l'ontologie,  il  n'a 
pias  su  toujours  se  garantir  lui-même  de  l'ontologie  (*).  C'esl 
qu'il  n'est  pas  possible  d'embrasser  une  grande  série  de  faits 
sans  chercher  entre  eux  un  lien,  sans  former  des  abstrac- 
tions, sans  s'élever  à  des  idées  générales,  et  sans  créer  des 
mots  qui  les  expriment. 

Des  diverses  circonstances  que  je  viens  de  signaler,  sont  nés 
les  systèmes  qui  ont  exercé  sur  la  Médecine  une  influence 
considérable  et  le  plus  souvent  nuisible. 

Un  système  est  un  assemblage  de  faits  et  de  suppositions, 
de  vérités  et  d'erreurs ,  plus  ou  moins  habilement  coordonnés , 
et  élevés  sur  une  base  étroite  et  chancelante.  Dans  un  sys- 

f  '  )  BttlUtiH  de  l'Académie  de  Médecine  de  Parie,  t.  VI ,  p.  218. 
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tème,  une  idée  domine;  elle  assujettit  à  son  empire  tous  les 
faits  qui  s'y  rattachent  ;  elle  méconnaît  et  exclut  tous  ceux  qui 
lui  semblent  opposés. 

Pour  mieux  juger  des  inconvénients  et  des  dangers  des  sys- 
tèmes en  médecine,  il  me  paraît  utile  den  donner  un  aperçu 
rapide. 

Cmup^  êt'mpêë  »UÈ*  ëeë  pfiêêeipaujp  #|f«léfiNe#  ^uê  «Mf 

È*ég§$é  ett  Médeeiêêe. 

.  * 

Hippocrate  venait  à  peine  de  jeter  les  fondements  de  l'édi- 
fice médical ,  que  déjà  ses  successeurs  immédiats ,  Thessalus 
et  Draco ,  ses  fils ,  et  Polybe ,  son  gendre ,  abandonnant  la  voie 
qu'il  leur  avait  tracée,  mirent  le  raisonnement  à  la  place  de  lex- 
périence  et  fondèrent  la  secte  des  Dogmaiiqties .  Dominés  par 
la  philosophie  de  leur  époque,  ils  se  livrèrent  à  la  recherche  des 
causes  et  s'égarèrent  en  de  vaines  subtilités ,  en  d'inutiles  ex- 
plications* Les  progrès  de  fart  furent  pour  longtemps  enrayés. 

Les  exagérations  de  cette  secte  en  firent  naître  bientôt  une 
autre  entièrement  opposée ,  celle  des  Empiriques ,  ayant  à 
sa  tête  Philinus,  Sérapion,  AppoUonius,  Glaucias,  Heraclite 
de  Tarente.  Repoussant  le  raisonnement,  les  empiriques  vou- 
lurent s'en  tenir  strictement  à  l'action  des  sens  et  de  la  mé- 
moire, à  la  pure  expérience.  Ils  étaient  cependant  obligés  de 
conclure,  par  conséquent  de  raisonner.  Ce  raisonnement  fort 
simple  qu'ils  nommaient  épilogisme ,  n'était  autre  chose  que 
l'induction.  Les  empiriques  se  privaient  systématiquement  de 
toute  connaissance  d'anatomic  et  de  physiologie;  ils  négli- 
geaient toute  notion  générale  ;  ils  ne  voyaient  que  le  fait  brut. 
L'art  ne  leur  dut  que  quelques  travaux  partiels,  et  point  de 
progrès  remarquables. 

Asclépiade  de  Pruse  s'efforce  d'appliquer  la  philosophie 
corpusculaire  d'Épicure  à  la  théorie  médicale.  Il  ne  voit  dans 
la  santé  et  les  maladies  qu'un  certain  rapport  entre  les  atomes 
et  les  pores  ou  les  canaux  qui  doivent  les  laisser  passer.  C'est 
une  vue  de  l'esprit  et  non  une  donnée  de  l'observation  qui  sert 
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d  appui  à  ce  système,  dans  lequel  est  négligée  Tétude  de  la 
marche  et  des  périodes  des  maladies.  Aussi,  Asclépiade  traite- 
tnl  avec  dédain  les  écrits  d'Hippocrate,  qu'il  qualifie  de  Médi-- 
talions  sur  kkmort. 

Des  débris  de  ce  système  et  des  sectes  précédentes ,  naquit 
le  mélhodisme.  Thémison  de  Laodicée  divisa  toutes  les  mala- 
dies en  trois  classes,  selon  qu'elles  dépendent  du  resserrement 
ou  du  relâchement  de  la  fibre  ou  d'un  état  mixte  (striclum, 
laxum,  mixlum) .  Attachant  une  importance  exclusive  aux  so- 
lides, il  négligea  l'étude  des  humeurs;  il  méconnut  Tinfluence 
des  causes  spécifiques  des  maladies  et  celle  de  la  localité 
aifectée. 

Dans  le  sein  même  du  méthodisme  se  formèrent  deux  sec- 
tes: Tune  nommée  épisynlhétique,  ayant  Léonides  d'Alexan- 
drie pour  chef,  se  proposant  de  rassembler ,  de  réunir  tous  les 
faits  et  les  dogmes  connus;  l'autre  appelée  éclectique,  dirigée 
par  Aiehigène  d'Apamée,  ayant  la  prétention  de  choisir  dans 
cet  assemblage  incohérent  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  et  d'utile. 
Mais  rien  ne  prouve  que  ce  vaste  plan  ait  été  jamais  exécuté. 

Vers  la  même  époque ,  Athénée ,  attribuant  les  principaux 
phénomènes  de  l'économie  à  l'action  d'un  principe  actifs  sub- 
til, d'un  esprit  (tcvsvux)  fonda  la  secte  des  pneumatiques, 
loà  vacuité  des  artères ,  après  la  mort ,  avait  fait  attribuer  au 
pneuma  les  pulsations  de  ces  vaisseaux.  Cette  hypothèse  était 
alors  excusable.  Elle  n'en  demeure  pas  moins  une  erreur. 

Si  les  sectes  précédentes  n'eurent  qu'un  petit  nombre  d'adhé- 
rents, il  n'en  fut  pas  de  même  du  galénisme,  qui  pendant  près 
de  quinze  siècles  tint  sous  sa  domination  la  théorie  et  la  pra- 
tique de  la  médecine. 

Empruntant  ses  idées  fondamentales  à  Hippocrate  et  à  Aris- 
tote,  Galien  fonde  une  doctrine  parfaitement  régulière  et  sy- 
métrique. Aux  quatre  éléments ,  le  feu ,  la  terre ,  l'air  et  l'eau , 
correspondent  les  quatre  qualités  principales,  le  chaud,  le 
froid ,  le  sec  et  l'humide  ;  les  quatre  humeurs  dominantes  du 
corps ,  le  sang ,  la  pituite ,  la  bile  et  la  mélancolie ,  formées 
elles-mêmes  de  l'union  binaire  des  précédentes  qualités.  liCS 
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quatre  tempéraments  résultent  de  la  prédominence  relative  de 
ces  humeurs,  le  sanguin,  le  pituiteux,  le  bilieux  et  le  mélan- 
colique. A  ces  humeurs  et  à  ces  tempéraments,  se  rattachent 
les  quatre  grandes  classes  de  maladies ,  inflammatoires  ou  san- 
guines ,  bilieuses ,  pituiteuses ,  atrabilaires ,  et  les  quatre  sortes 
de  médicaments  en  rapport  avec  Tespèce  d'humeur  qu'ils  de- 
vaient évacuer. 

De  tout  rhumorisme  galénique,  il  ne  reste  presque  rien.  La 
doctrine  des  quatre  éléments  a  été  détruite  par  la  chimie  mo« 
derne.  La  physiologie  a  établi  une  différence  fondamentale 
entre  les  fluides  circulatoires  et  les  fluides  sécrétés.  L'atrabile 
ou  mélancolie  a  disparu.  La  pituite  n  est  qu'un  fluide  muqueux 
sans  importance. 

Galien  trouva  dans  Paracelse  le  plus  fougueux  adversaire. 
Aux  anciens  éléments ,  celui-ci  substitua  le  sel ,  le  soufre  et  le 
mercure.  Lancé  dans  les  chimériques  régions  de  l'alchimie  et 
de  l'astrologie ,  livré  à  tous  les  égarements  de  l'imagioation , 
il  ne  combattit  une  hypothèse  que  pour  en  créer  une  autre  en- 
core  plus  étrange.  La  secte  des  chimistes,  dont  Yanhelmont, 
Sylvius  Deleboë,  Wedel ,  Bontekoë,  Tachenius,  furent  les  plus 
illustres  adeptes,  voulut  convertir  l'économie  animale  en  une 
sorte  de  laboratoire  oii  les  combinaisons ,  les  effervescences,  les 
ijprmentations ,  les  précipitations  devaient  s'accomplir  comme 
dans  des  vases  inertes.  Se  croyant  maîtres  de  la  production 
des  phénomènes  organiques ,  les  médecins  chimistes  prodiguè- 
rent les  agents  les  plus  actifs  et  exercèrent  sur  le  traitement 
d'un  grand  nombre  de  maladies  une  fâcheuse  influence. 

Presque  à  la  même  époque,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  du 
XVII*  siècle,  se  forma  la  secte  des  médecins  mécaniciens. 
Borelli,  Bellini,  Pitcairn,  Bernouilli,  Keill,  Boerhaave,  en  fu- 
rent les  principaux  fondateurs.  Pour  eux,  Torganisme  n'est 
qu'une  machine  hydrostatique  ;  ils  y  voient  un  assemblage  de 
leviers,  de  poulies,  de  cordes,  de  cribles,  etc.  ;  ils  veulent  sou- 
mettre aux  rigueurs  du  calcul  la  force  et  l'action  des  organes; 
ils  méconnaissent  '  les  propriétés  vitales,  la  sensibilité,  les 
sympathies,  etc.  Ils  expliquent  les  maladies  par  l'obstruction 
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des  canaux ,  répaississement  des  fluides ,  la  tension  ou  le  re- 
lâchement des  ressorts.  De  là,  encore  une  médecine  active, 
remploi  des  émissions,  sanguines  à  outrance  (Botal ,  Sylva , 
Hecquet),  et  des  évacuants  de  toutes  sortes. 

Stahl ,  frappé  des  abus  des  hypothèses  chimiques  et  méca- 
niques ,  ramena  les  observateurs  vers  Tétude  des  phénomènes 
vitaux ,  mais  il  admit  que  Tâme  intelligente  en  était  le  prin- 
cipe et  Tunique  source.  En  vertu  dç  cette  autocratie  du  prin- 
cipe pensant  et  de  rinfluence  toujours  bienfaisante  qui  lui  était 
attribuée,  les  organes  n  étaient  plus  que  des  instruments  pas- 
sifs, les  maladies  des  réactions  salutaires,  et  la  Médecine, 
entre  les  mains  des  animistes,  se  réduisait  au  rôle  de  la  sim- 
ple expectation  ;  rôle ,  il  faut  en  convenir ,  quelquefois  le 
meilleur,  mais  parfois  aussi  bien  pernicieux. 

Lis  vitalistes .  se  rapprochèrent  de  la  vérité  en  admettant 
dans  réconomie  une  cause  occulte  de  laquelle  émanent  les 
lois  et  les  phénomènes  de  la  vie.  Mais  Barthez,  le  plus  cé- 
lèbre des  vitalistes,  au  lieu  de  se  borner  à  la  simple  dési- 
gnation d*un  agent  inappréciable,  d'un  moteur  inconnu,  per- 
sonnifie sans  cesse  le  principe  vital ,  lui  donne  des  idées ,  des 
appétits,  une  volonté  et  presque  une  forme  (^).  Il  s  éloigne 
ainsi  des  voies  de  la  stricte  observation.  On  peut  lui  reprocher 
également  de  n'avoir  pas  assez  tenu  compte  des  phénomènes 
physiques  et  de  Tinfluence  de  Torganisation. 

Contrairement  aux  animistes  et  aux  vitalistes ,  les  mécani^ 
c(h^natniques  ou  solidistes  accordèrent  à  la  structure  orga- 
nique, à  la  disposition  matérielle  des  tissus,  aux  solides,  une 
prééminence  exclusive.  Institué  par  Glisson,  propagé  par  les 
écrits  d'Hoffmann ,  deBaglivi,  deCuUen,  le  solidisme  a  régné 
jusque  dans  ces  dernières  années.  Les  travaux  des  modernes 
sur  les  altérations  des  fluides  ont  prouvé  combien  était  peu 

(*}  Tio^  passages  des  Élément»  de  la  science  de  VHomme  proavent  ce  qoe  J'atance.  Daos 
sa  piihee,  Barthex  dit  :  «  Je  penonniHe  le  principe  vital ,  pour'powâir  enparler  d'une  ma- 
nUn  pbueommode,  »  Et  ailleors ,  en  traitant  des  tempéraments ,  il  s'exprime  ainsi  :  «  Le  prin^ 
eipe  vital  doit  avoir  dam  Us  homfnes  qui  habitent  un  même  paye  dee  formée  qui  leur  eont 
commwm  »  »  t.  II,  p.  233.  Qaelqaes  élèves  de  l*École  de  Montpellier  sont  convenus  de  ce  vice 
de  lasgafp.  Voyez  Roaset,  préface  de  la  Doctrine  dee  mal.  chroniq.  de  Dumas,  p.  xv. 
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judicieuse  lexclusion  presque  absolue  qu (hi  en  avait  faîte  do 
domaine  de  la  pathologie. 

Paroii  les  solidistes  de  la  fin  do  dévier  siècle  se  place  on 
systématique  célèbre.  Brown,  admettant  dans  Torganisme  one 
propriété  unique,  Tincitabilité ,  et  ne  la  supposant  susceptible 
que  d  augmentation  ou  de  diminution ,  ne  vit  dans  les  ma- 
ladies que  deux  états  :  lexcès  de  force  qu  il  nomma  sthénie, 
ou  lexcès  de  faiblesse  qu'il  nomma  asthénie.  Cette  doctrine  « 
renouvelée  comme  on  le  voit  des  anciens  méthodiques,  ne  bt* 
sait  que  deux  classes  de  maladies.  Celles  par  faiblesse  étaient 
pour  Bro>\'n  les  plus  nombreuses.  De  là ,  remploi  si  fréquent  et 
labus  des  stimulants.  Brown  ne  tenait  aucun  compte  de  Tétat 
local.  Toute  affection  pour  lui  était  une  lésion  générale,  le  pro- 
duit (lune  diathèse. 

Le  système  de  Brown  avait  trouvé  en  Italie  de  chaudaifiar- 
tisans.  11  v  rencontra  bientôt  de  redoutables  adversaires.  Rasori 
admit  bien  deux  dispositions  morbides  générales  opposées.  Tune 
par  excès*  Tautre  par  défaut  de  stimulus;  mais  à  ses  yeox  la 
diathèse  du  stimulus  dominant  presque  toujours,  rendait  néces- 
saire remploi  des  sédatifs  absolus;  il  les  nomma  confro-nslinif- 
lanU  ou  hyp€fsihénisants,  par  opposition  à  ceux  qo*il  appelait 
hffperslhénisants  ou  siimulants.  Tant  que  Tune  des  dispositions 
générales  ou  diathèses  existe,  l'agent  thérapeutique  destiné  à 
la  combattre  est  parfaitement  supporté  par  Téconomie.  Ainsi 
s'établit  la  loi  de  tc4érance.  Tun  des  dogmes  les  plus  impor- 
tants de  la  doctrine  italienne.  Cette  doctrine  a  eu  pour  réaÉkals 
dintPMluire  dans  la  thérapeutique  quelques  ressources  nou- 
velles, mais  d'en  înteqMréter  l'action  d'une  manière  étrange, 
el  de  donner  sur  un  OTand  nombre  d'asrenis  de  la  matière  me- 
dicale  k^  idées  les  pins  fausses. 

Tandis  que  ce  sysiraie  se  propageait  dans  l'Italie  septen- 
trionale, une  révolution  imp^»rtante  ^e  préparait  en  France. 
BrvMissais.  |irenant  pour  appui  Bîchal .  foniie  un  système  or- 
ganico-viialisse ,  qu'il  nomme  doctrine  physi<^logi^me.  Àdmei- 
lanl  comme  Bncv^n  la  dichotomie  des  méthodiques*  il  r»ronnail, 
ex  wiue  Ras«>ri .  que  Fexcès  de  stimulation  osl  l'élément  du  plus 
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grand  nombre  de  maladies.  Il  en  conclut  à  Tutilité  presque 
constante  des  émissions  sanguines  et  des  émollients.  Mais  ce 
qui  distingue  sa  doctrine ,  c'est  l'influence  qu'il  accorde  à  l'ori- 
gine locale  des  affections ,  et  la  part  considérable  qu'il  attribue 
aux  voies  digestives  dans  la  production  *d'un  grand  nombre 
d'états  morbides ,  des  fièvres  surtout. 

Cette  doctrine,  en  se  montrant  trop  exclusive  dans  ses 
prétentions ,  en  repoussant  toute  idée  de  spécificité  morbide , 
en  décriant  les  travaux  des  prédécesseurs ,  eut  à  supporter 
de  vigoureuses  attaques  (  ^  ) .  Broussais  trouva  des  opposants 
d'autant  plus  acharnés ,  que  lui-môme ,  à  l'apogée  de  sa  gloire , 
s'était  montré  plus  intraitable  envers  ses  adversaires. 

Quelques  partisans  refroidis  de  Broussais ,  et  quelques-uns 
de  ses  plus  chauds  antagonistes,  voulurent  resserrer  les  bases 
de  sa  doctrine.  Ils  ne  virent  danS'i'organisme  que  des  orga- 
nes et  des  fonctions.  Repoussant  l'intervention  des  propriétés 
et  des  forces  vitales ,  et  tout  principe  autre  que  la  structure 
matérielle,  ils  s'adressèrent  à  la  physique,  à  la  chimie,  pour 
rendre  raison  des  phénomènes  de  l'économie  ;  ils  donnèrent  à 
lanatomie  pathologique  une  valeur  exagérée,  ils  n'admirent 
d'autres  lésions  que  celles  dont  les  sens  pouvaient  rendre  té- 
moignage, ils  ne  reconnurent  que  des  affections  locales,  et 
n'eurent  de  confiance  que  dans  une  thérapeutique  également 
locale.  Celte  nouvelle  doctrine  s'est  intitulée  organique  ou  ana" 
tomique;  elle  s'est  recommandée  par  un  certain  cachet  de  po- 
sitivisme. Mais  elle  tend  à  jeter  un  voile  sur  des  faits  dont  elle 
serait  inhabile  à  rendre  compte.  Elle  ne  scrute  que  la  moitié  du 
problème,  fait  bon  marché  des  lois  vitales,  et  prive  ainsi 
notre  science  de  cette  base  large  et  solide  sur  laquelle  Hippo- 
crate  l'avait  établie. 

L'exposition  extrêmement  abrégée  que  je  viens  de  faire , 
donne  des  preuves  multipliées  des  inconvénients  et  des  abus 
des  divers  systèmes  qui  ont  successivement  régné  en  médecine. 
Ils  ont  le  plus  souvent  mis  obstacle  à  ses  progrès.  S'ils  ont 

(*)  L'histoire  a  commencé  pour  BroMsais.  Elle  l'a  plus  équilablement  Jagé.  Voyez  les  Mé- 
Botees  de  M.  Cosles  et  de  M.  Sancerotte,  coaronnés  (Hir  la  Steieté  de  Médeeine  de  Cacn. 
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parfois  eu  quelque  utilité ,  c  était  en  appelant  vers  un  genre 
nouveau  d'études  l'attention  des  observateurs,  en  provoquant 
des  recherches  spéciales,  et  en  conduisant  à  des  résultats 
jusqu'alors  ignorés. 

Les  esprits  exempts  de  toute  préoccupation ,  amis  de  fexac- 
titude ,  désireux  de  ne  repousser  aucun  ordre  de  faits ,  doivent 
juger  avec  sévérité  les  doctrines  qui  se  montrent  exclusives, 
qui  n'admettent  qu'un  principe  et  ne  cultivent  qu'une  idée.  Us 
oe  doivent  pas  être  moins  disposés  à  condamner  les  vains  pro- 
duits de  l'imagination ,  les  entités  factices ,  inventées  pour  en 
tirer  de  faciles  explications.  Les  faits  doivent  être  vus  d'abord, 
bien  constatés,  exactement  distingués ,  analysés  avec  soin,  com- 
parés en  ce  qu'ils  ont  d'analogue.  Ces  éléments  étant  réunis  en 
nombre  sufiisant ,  les  théories  se  construiront  ensuite  d'elles- 
mêmes;  elles  ne  seront  que  l'expression  de  la  réalité. 

S  V.  —  Circonstances  qni  ont  favorisé  les  progrès  de  la 

■édecine. 

Si  la  science  médicale  a  été  entravée  par  des  difficultés  et 
des  obstacles,  d'un  autre  côté,  des  circonstances  heureuses 
ont  favorisé  sa  marche  et  l'extension  graduelle  de  son  domaine. 

Ces  circonstances  ont  été  de  trois  sortes  :  1  ^  les  travaux  des 
médecins  eux-mêmes  ;  2*^  les  institutions  dont  ils  ont  pu  pro- 
fiter ;  3°  les  progrès  de  diverses  sciences  qui  ont  exercé  sur 
la  Médecine  une  influence  favorable. 

A.  —  Trammuap  de»  ênédeciÈê». 

Ce  n'est  pas  une  histoire  de  la  Médecine  que  je  prétends 
tracer;  je  ne  veux  môme  pas  l'ébaucher. 

Je  désire  seulement  désigner  quelques-uns  des  personnages 
illustres  qui  plus  tard  seront  fréquemment  cités. 

Je  les  distribuerai  en  plusieurs  séries,  selon  le  degré  ou 
le  genre  d'influence  utile  qu'ils  ont  exercée  sur  les  études  mé- 
dicales. 

Dans  une  première  série  doivent  se  trouver  ces  hommes 
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éminents  dont  les  travaux  ont  eu  sur  tes  progrès  de  la  Méde- 
ciae  une  action  puissante  et  durable.  Ce  sont  les  Pères  de  la 
science,  les  auteurs  originaux. 

Dans  une  deuxième,  je  place  les  rédacteurs  des  ouvrages 
didactiques,  des  abrégés  ou  des  commentaires  embrassant 
Tensemble  de  la  science. 

A  une  troisième  série,  je  rapporte  les  collecteurs  d'observa- 
tions. 

A  une  quatrième,  les  auteurs  de  monographies  plus  ou 
moins  importantes. 

Cette  énumération  ne  saurait  comprendre  Tépoque  actuelle, 
c'est-à-dire  s'étendre  aux  savants  qui  vivent  encore.  Il  faut 
attendre  le  complément  de  leurs  travaux  et  le  jugement  de 
l'histoire,  dont  il  ne  m'appartient  pas  de  devancer  les  arrêts. 

«.  —  Aniears  ^nl  ont  exereé  «ur  feu  prosrèM  de  la  Médecine  rin- 
Anenee  la  plus  considérable. HlPPOCRATE,  quO  j'ai  montré  je- 
tant les  premiers  fondements  de  la  science  niédicale,  en  a 
élevé  l'édifice  à  une  certaine  hauteur.  Il  a  conçu  sur  les  lois  qui 
régissent  l'économie  vivante ,  de  grandes  et  fécondes  idées  ; 
son  regard  pénétrant  a  dévoilé  les  causes  d'un  grand  nombre 
de  maladies  ;  son  génie  observateur  en  a  tracé  des  tableaux 
éternellement  fidèles.  Un  sens  droit  lui  a  révélé  la  haute  im- 
portance du  régime  dans  les  maladies. 

Hippocrate  ne  s'est  pas  appesanti  sur  les  détails.  Ses  des- 
criptions peuvent  manquer  de  beaucoup  de  traits,  dont  les 
modernes  les  eussent  complétées  ;  mais  elles  annoncent,  comme 
l'a  si  bien  exprimé  M.  Littré  (*),  une  vue  d'ensemble  qui, 
dans  la  considération  de  l'état  morbide,  embrasse  le  passé  et 
le  présent ,  la  modification  générale  de  1  économie ,  et  l'efiFort 
simultané  des  organes,  travaillant  au  rétablissement  de  la 
santé. 

Le  Père  de  la  Médecine  a  proclamé  de  nombreuses  vérités 

(^)  Traduction  de$  OSuorea  (t Hippocrate ,  t.  I,  p.  460.  —  Les  médecins  de  l'École  de 
Caide  s'arrèuient  aax  détails,  Si  la  partie  deseriptite;  Hippocrate  s'efforçait  d'établir  la  Ya!ear 
des  fjBpt^es,  ane  notion  générale  de  la  maladie,  poor  servir  de  base  li  la  prognose.  Ibid.» 
t.  H,  p.  198. 
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en  un  style  mâle  et  concis ,  qui  ajoute  à  la  force  des  pensées 
et  à  rautorité  du  jugement- 
Tous  les  écrits  qui  ont  paru  sous  le  nom  d'Hippocrate ,  et 
qui  forment  ce  qu'on  appelle  la  Collection  hippocratique ,  ne 
portent  pas  une  égale  empreinte  de  génie  et  de  talent  obser- 
vateur. Il  en  est  qui  tiennent  le  premier  rang  et  que  je  dois 
seuls  signaler  ici.  Ce  sont  le  Traité  de  rAîicienne  Médecine, 
le  Pronostic ,  les  Aphorismes ,  le  i^^  et  le  5®  Livre  des  Epi- 
démies ,  le  Traité  du  régime  dans  les  maladies  aiguës ,  celui 
des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux. 

On  pourrait  ajouter  les  3^,  4®,  5®,  6®  et  7®  Livres  des  Epi- 
démies ,  contenant  des  notes  utiles  ;  le  Traité  des  Maladies  et 
celui  des  Affections,  composés  par  quelques  disciples,  d'après 
les  leçons  d'Hippocrate  (^). 

CeLSE  (médecin  romain  du  1er  siècle  de  l'ère  chrétienne),   profitant  dcS  écritS 

d'Hippocrate  et  des  leçons  d' Asclépiade ,  a  présenté,  en  un 
latin  élégant  et  correct ,  le  tableau  des  connaissances  médica- 
les acquises  jusqu'à  lui.  11  n'a  pas  été  simplement  historien 
des  travaux  de  ses  maîtres;  11  a  observé  par  lui-même,  donné 
des  descriptions  d'après  nature ,  et  créé  des  procédés  opéra- 
toires qui  portent  encore  son  nom  (*). 

Arétéë  de  Cappadoce  (1er  siècle),  obscrvaleur  sagace,  a  ex- 
cellé dans  l'art  de  peindre  en  traits  frappants  de  vérité  la 
physionomie  des  divers  états  morbides.  La  thérapeutique  lui 
doit  quelques  moyens  énergiques,  surtout  l'usage  des  révul- 
sifs (3). 

Galien  (ir  siècle) ,  bien  que  l'un  des  plus  fameux  systémati- 
ques ,  n'en  doit  pas  moins  être  placé  parmi  les  auteurs  utiles 
et  même  originaux,  à  cause  de  ses  connaissances  étendues  en 
anatomie ,  de  sa  vaste  et  heureuse  pratique  ;  à  cause  de  ses 
recherches  sur  le  pouls  et  sur  divers  points  de  pathologie  géné- 

(^)  Il  existe  plosiears  éditions  estimables  des  Œuvres  d'Hippocrate.  Je  citerai  surtoot  celles 
de  Mercuriali,  Venise,  1578;  de  Fo^,  Francofurtl,  1621  ;  de  Vander  Linden,  Leyde,  1665,  etr. 
La  traduction  française  de  M.  Littré  eflTace  toutes  les  autres.  C'est  celle  dont  je  me  servirai  cons- 
tamment. 

(*)  Aur.  Cornclii  Celsi;  De  re  médical  UbH  octo.  Parisiis,  1772,  in-12. 

(')  De  Causii  et  tignit  acutommeldiutvrnorum,  efe.Edit.  Boerli.  Lu»;duni  batav.,  1731. 
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raie ,  à  cause  des  préceptes  utiles  répandus  dans  ses  nombreux 
écrits ,  et  surtout  du  talent  observateur  qu  il  a  montré  dans  le 
Traité  De  locis  affectis  (*). 

CoELius  AuRELiANus  (II»  ou  me  siècle)  partage,  comme  Tavait 
fait  Arétée,  les  maladies  en  aiguës  et  chroniques.  Il  emprunte 
beaucoup  à  ses  prédécesseurs ,  surtout  aux  méthodiques  dont 
il  adopte  Içs  principes.  Il  insiste  sur  la  connaissance  du  siège 
des  maladies,  sur  les  influences  sympathiques ,  sur  Taction 
des  moyens  locaux  (*).  Une  infinité  de  remarques  pratiques, 
décèlent  en  lui  l'observateur  judicieux  (^). 

Alexandre  de  Tralles  (en  Lydie,  vi» siècle)  a  suivi,  dans  Tex- 
positioD  de  Thistoire  des  maladies,  Tordre  topographique  ou 
anatomique.  Il  s'est  attaché  à  bien  distinguer  les  véritables 
caractères  des  diverses  affections.  Il  a  donné  les  premiers 
exemples  de  ce  qu'on  est  dans  ces  derniers  temps  convenu 
d'appeler  le  diagnostic  diirérentiel.  Il  a  usé  des  divers  genres 
de  saignées,  notamment  de  celle  de  la  jugulaire;  il  a  l'un  des 
premiers  employé  les  préparations  de  for.  On  peut  lui  repro- 
cher d'avoir  été  polypharmarque  à  l'excès.  C'était  la  coutume 
de  son  temps.  Mais  il  a  évité  les  remèdes  violents,  dont  on  n'a 
que  trop  souvent  abusé  (*) . 

RhAZÈS  ( de  Rar,  en  Perse,  fiQdaIXe  siècle)   OSt    le    pluS     iUustrC    dcS 

médecins  arabes.  Praticien  habile,  actif,  ingénieux  dans 
ses  procédés,  il  a  donné  sur  les  maladies  des  enfants  des  do^ 
cuments  précieux.  On  lui  doit  la  première  description  de  la 
variole  et  de  la  rougeole  (*) . 

Jean  Fernel  (  né  en  i486  ou  1497)  fut  l'uu  dcs  premiers  à  cesser 
de  regarder  Galien  comme  un  oracle.  Grand  mathématicien, 
praticien  consommé,  écrivain  judicieux,  élégant  et  pur,  il 
réunit  les  éléments  les  plus  importants  de  la  science ,  et  les 

(*)  GaUni  omnia  quœ  exstant,  etc.  dilig.  Bapt.  Raaarii,  etc.  Venelils,  1563. 

(*)  Desdmeris;  Journal  eomplém.,  1824,  etUttrettur  VnUt.  delaMéd.,  1888,  p.  208. 

(')  De  ?Jorbis  acuet  ehronicis,  libri  VIII.  Amstelodâmi,  1609. 

(*)  La  Induction  de  ses  Œuvres  se  trouve  dans  les  Artit  medicœ  principes,  imprimés 
fn  Henri  Etienne,  en  1567,  et  dans  les  AHis  medica  principet  de  Haller,  Laofanne,  177$, 
t.  VI. 

(*)  *rti9  medicœ principet  de  HaUer,  t.  VII,  p.  dll. 
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coordonna  méthodiquement.  11  en  embrassa  toutes  les  parties, 
eten  quelques  points  se  montra  excellent  observateur.  Ses  ou- 
vrages ont  été  longtemps  le  guide  le  plus  sûr  de  l'étudiant  et 
du  savant  (*). 

Guillaume  de  Baillou  (  pam ,  né  en  1538  ) ,  un  des  plus  laborieux 
observateurs ,  a  recueilli  beaucoup  de  faits.  Il  s'est  surtout 
attaché  à  Tétude  des  grandes  influences  atmosphériques ,  des 
constitutions  médicales,  des  épidémies.  Imitateur  du  Père  de 
la  Médecine ,  il  a  pu  servir  de  modèle  à  ses  successeurs.  Il  a 
donné  des  preuves  d'une  grande  sagacité  dans  la  distinction 
qu'il  a  faite  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  (*). 

Charles  Lepois  (Nancy,  né  en  1553)  fut  uu  habile  praticien.  Il 
saisit  toutes  les  occasions  de  s'éclairer  par  l'ouverture  des  ca- 
davres. Il  donna  des  observations  importantes  sur  les  hydati- 
des  du  poumon,  les  hydropisies  du  crâne  et  du  thorax  (^). 

Louis  Mercado  (néen  isisà  vaiiadoiid),  écrivaiu  verboux,  à  la 
manière  de  Galien ,  un  peu  trop  attaché  aux  idées  des  anciens , 
a  payé  son  tribut  à  la  science'  par  ses  recherches  sur  le 
pouls ,  sur  les  fièvres ,  principalement  sur  celles  dont  le  ca- 
ractère grave  se  décèle  par  l'apparition  des  pétéchies,  sur 
la  fièvre  tierce  pernicieuse  qu'il  a  décrite  l'un  des  premiers, 
sur  les  maux  de  gorge  gangreneux  (^). 

Félix  Plater  (né en  1526,  ^Bâie)  mérite  uue  place  parmi  les  au^ 
teurs  les  plus  utiles,  par  les  faits  variés  qu'il  réunit  et  par 
l'ordre  qu'il  essaya  d'introduire  dans  l'exposition  des  mala- 
dies, permier  essai  d'un  arrangement  nosologique  (*). 


Thomas  SydENHAM  (né  en  1624  dans  le  comté  de  Dorsel)   a  Suivi   los  tra- 

ces  d'Hippocrate  et  de  Baillou.  Il  s'est  voué  à  l'étude  de  la 
nature.  Les  descriptions  qu'il  a  données  de  diverses  épidé- 
mies, de  différentes  affections,   sont  de  l'exactitude  la  plus 

(^)  J.  Fernelii;  Amb,  univtna  Medie<$ia.  Genev»,  1619. 
(*)  Ballonii;  Opéra  omnia,  Pref.  Tronchln.  Gcnerae,  176S. 

(')  CAro\[?\son\Si  SeleeUorumObiervationum  et  Contiliorum,  iib.  sing.  Praef.  Boerh. 
Amstelodami,  1768. 

(•)  Lud.  Mereati  Opéra ^  in-folio,  4.  vol.  FrencornrU,  1619. 
(*)  Felicii  PlaUri  praxtoê,  4.  vol.  Basil.,  1603. 
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saisissante.  Son  grand  tact  de  praticien  lui  fit  condamner  les 
excitants  en  vogue  à  son  époque.  Il  a  laissé  sur  le  traitement 
des  maladies  des  préceptes  excellents  (*). 

Richard  Morton  (  ue  sasbu  )  fut  trop  enclin  sans  doute  à  la 
médecine  active,  aux  traitements  stimulants  ;  sa  place  n'en  est 
pas  moins  marquée  parmi  les  illustrations  médicales,  par  ses 
travaux  sur  les  fièvres,  sur  la  phthisie.  Il  a  enseigné  que 
les  pyrexies  intermittentes  peuvent  prendre  le  masque  d'une 
multitude  d'affections,  qui  cèdent  alors  à  l'emploi  du  quin- 
quina (*1  : 

Jean  Pringle,  baronnet  anglais,  s'est  acquis  une  vaste  re- 
nommée par  ses  observations  sur  les  maladies  des  hôpitaux, 
des  prisons,  des  camps  et  des  armées.  Il  a  contribué  à  mieux 
faire  connaître  les  fièvres  épidémiques  et  contagieuses  qui  ré- 
sultent de  l'encombrement  et  de  la  viciation  de  l'air.  Il  a  donné 
des  notions  très-exactes  sur  un  grand  nombre  d'autres  af- 
fections (^) . 

Guillaume  Heberden( né eoniosi Londres)  a  cousigué  dans  un 
résumé  succinct  les  fruits  de  longues  années  d'études  prati- 
ques. Il  a  décrit,  pour  la  première  fois,  l'angine  de  poitrine, 
et  publié  plusieurs  Mémoires  importants  (^) . 

Guillaume  CuLLEN  (né  en  1712  dans  le  comté  de  Lanerk)  ,  esprit  ardent 

et  sagace,  apporta  dans  les  chaires  d'Oxfort  et  d'Edimbourg 
une  grande  supériorité  de  vues,  repoussa  les  opinions  des 
mécaniciens,  et  reconnut  l'influence  du  système  nerveux  dans 
les  actes  de  l'économie.  Il  a  montré  une  grande  rectitude  d'es- 
prit dans  l'examen  qu'il  a  fait  des  agents  de  la  thérapeutique. 
Il  s'est  attaché  surtout  à  l'exposition  bien  précise  des  carac- 
tères essentiels  des  maladies  (') . 

(*)  Opéra  mediea,  Genevae,  1749. 

(')  opéra  mêdiea,  2  vol.  In-4o.  Lugd.,  1737. 

C)  Obtervat,  on  the  Diiea$ei  of  the  army  in  camp  and  garnison.  London,  1752.  Trid. 
ei  (hBcais.  Paris,  1795. 

'^;  Commeniarii  de  morborum  historià  et  curatione.  Lond.,  1802,  et  Francof.,  1804. 
Voyei  ses  Mèm.  dans  les  Médical  tran$aetiont. 

(')  iTofoZogy,  Médecine  pratique,  traduit  par  BosqnillOD,  2  volâmes  in*8o.  Paris, 
1785. 
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Jean  Hunter  (né en nsseo Ecosse),  élèvc,  puis  éiDulc  de  son 
frère  Guillaume,  si  connu  par  ses  travaux  anatomiques  et  son 
musée ,  se  livra  surtout  à  l'étude  de  la  chirurgie  ;  il  a  fait  d'im- 
portantes observations  médicales  sur  le  sang,  les  inflamma- 
tions ,  la  phlébite ,  la  variole ,  la  fièvre  puerpérale  ;  il  a  vive- 
ment éclairé  l'histoire  de  la  syphilis  (*) . 


Bernardini  Ramazzini  (néen  1633^  carpi)  a  donné  des  preuves 
d'un  grand  talent  d'observation  dans  ses  études  sur  les  ma- 
ladies épidémiques,  sur  la  constitution  médicale  de  Modène, 
et  sur  les  afiFections  les  plus  familières  aux  diverses  classes 
d'artisans  (*) . 

Jean-Marie  Lancisi  (néii  Rome  en  1654}  a  tracé  l'histoire  de  quel- 
ques maladies  épidémiques;  il  a  fait  connaître  Tun  des  pre- 
miers l'influence  si  puissante  des  effluves  paludéens ,  et  les 
désordres  graves  auxquels  il  faut,  le  plus  souvent,  rapporter 
les  morts  subites  (^) . 

George  BaGLIVI  (né  en  1668  à  Lecce,  roy.  de  Naples,  mort  en  1706)  u'out 

pas  le  temps  de  mûrir,  par  de  longues  recherches,  le  plan  ju- 
dicieux et  vaste  qu'il  avait  conçu.  Doué  d'un  sens  droit,  il 
prit  pour  guide  l'observation  de  la  nature  et  l'étude  des  an- 
ciens. Il  exposa,  sur  le  siège  des  fièvres,  des  idées  confirmées 
par  les  recherches  des  modernes.  11  eut  le  bon  esprit  de  ne 
pas  négliger  l'influence  de  la  localité  oii  il  exerçait.  Scribo 
Bornœ  et  sub  cœlo  romano.  Chaque  observateur  devrait  ne  ja- 
mais perdre  de  vue  une  aussi  importante  condition  (^) . 

Jean-Baptiste  Morgagni  (né en  1682  ^  porii) ,  élève  reconnaissant 
de  Valsai  va,  se  montra  toujours  prêt  à  lui  restituer  ce  qu'il 
lui  empruntait.  Versé  dans  l'étude  de  l'anatomie  normale,  qui 
lui  doit  quelques  recherches  précises,  il  s'est  acquis  une  gloire 
impérissable  par  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  l'anatomie  pa- 
thologique ,  par  le  soin  qu'il  eut  de  l'associer  à  l'observation 

(')  The  complète  Works,  edited  by  J.  Palmer,  4  vol.  Lond.,  1835. —  OBuvret  compliUi, 
indoilespar  Ricbelot.  Paris  1839-43,  4  vol.  in-8o. 
(•)  Opéra  omnia,  1  vol.  ln-4o.  Genev»,  1717. 
(')  Opéra,  3  vol.  in-4o.  Ginevc,  1718. 
(^)  Opéra  omnia,  edenle  Pinel,  2  roi.  ia-8o.  PariJ,  1788. 
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médicale  et  de   rearichir  par  une  vaste  et  judicieuse  éru- 
dition (*) . 

George-Ernest  Stahl  (né  en  leeo  k  Ânspacb,un  FrancoDie),  bien  que 
chef  de  secte  et  inventeur  d'une  hypothèse,  doit  être  regardé 
comme  l'un  des  plus  profonds  observateurs.  Chimiste  habile , 
il  sut  écarter  de  la  physiologie  les  empiétements  trop  faciles 
des  sciences  physiques.  Entraîné,  par  ses  idées  métaphy- 
siques, à  refuser  aux  organes  une  influence  active,  il  n'en 
étudia  pas  moins  les  diverses  propriétés  qui  les  animent  pen- 
dant la  vie.  Il  fit  sur  les  causes  et  la  marche  des  maladies, 
sur  l'influence  de  la  pléthore ,  les  effets  de  la  congestion ,  et 
divers  autres  points  importants  de  pathologie,  des  recherches 
attentives ,  ingénieuses  ;  on  lui  doit  aussi  des  observations  et 
des  commentaires  d'une  grande  utilité  (*) . 

Frédéric  Hoffmann  (né  en  166O  k  Haiie  en  saxe),  esprit  conciliant, 
praticien  heureux,  travailleur  infatigable,  mais  écrivain  un 
peu  prolixe,  essaya  de  coordonner  les  principes  les  plus  essen- 
tiels de  l'art;  il  recueillit  beaucoup  de  faitrf;  et  écrivit  un  nom- 
bre considérable  de  dissertations  sur  presque  toutes  les  parties 
de  la  science.  Quelques-unes  sont  extrêmement  estimables  (*). 

Hermann  Boerhaave  (né  en  lees  près  de  Leyde),  tête  encyclopé- 
dique pour  laquelle  aucune  partie  des  connaissances  humaines 
n  était  étrangère ,  savant  en  chimie ,  en  botanique ,  fut  aussi 
Fun  des  plus  habiles  et  des  plus  célèbres  médecins  de  son 
époque.  11  fut  éclectique,  mais  il  se  prononça  pour  les  théo- 
ries mécaniques.  Celte  prédilection  ne  l'empêcha  pas  de  re- 
commander la  lecture  d'Hippocrate  et  l'observation  de  la  na- 
ture. Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  l'expérience  lui 
apprit  combien  est  importante  l'étude  des  lois  de  l'organisme 
vivant  et  du  système  nerveux.  Boerhaave  ne  se  borna  point 
à  donner  ces  préceptes  tracés  avec  tarit  de  précision,  et  qui 
ont  été  longtemps  comme  le  catéchisme  des  médecins  ;  il  ex- 

(*)  De  iedilnu  et  eausit  morborum  .  éd.  de  Tissot,  3  roi.  in-4o.  Ebrodani,  1779.  Trad. 
de  Désormeaox  et  Dcstoaet,  10  vol.  Paris,  1820. 

(*)  Theoria  mediea  vera,  1  fol.  ln-4o.  Hal»,  1708. 
(*}  Opéra  onmia,  7  vol.  in-foUo.  Gène?»,  1748. 
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posa  quelques  faits  particuliers  très-curieux ,  qui  décelaient  un 
grand  talent  d  observation  (^). 

Gérard  Van  Swieten  (né  ^  Lcyde  en  i7oo) ,  élève  de  Boerhaave, 
comnoenta  ses  aphorismes  en  y  joignant  le  fruit  de  ses  propres 
recherches.  Jamais  un  tel  naaître  n'eut  un  tel  interprête  (*). 
Van  Swieten  se  recommande  encore  par  de  nombreuses  ob- 
servations recueillies  à  la  clinique  de  Leyde  (^) . 

Antoine  de  Haen  (né  en  i704)  disciple  de  Boerhaave  et  ami  de 
Van  Swieten,  attiré  à  Vienne  par  celui-ci,  fonda  cette  école 
clinique  dont  tant  de  bons  observateurs  sont  sortis.  Joignant 
une  grande  sagacité  à  un  fonds  d'instruction  considérable,  il 
n'accueillit  qu  avec  une  juste  défiance  les  nouveautés  médica- 
les. 11  fit  part  au  public  de  ses  nombreuses  recherches  sur 
presque  tous  les  points  de  la  science  (*). 

Maximilien  Stoll  (né en  souabe  en  1742),  successour  de  de  Haen 
dans  la  chaire  de  clinique  médicale  de  Vienne,  ayant  une  pro- 
pension marquée  vers  Thumorisme,  favorable  à  lemploi  trop 
fréquent  des  évacoants,  s'est  montré  peintre  habile  et  fidèle 
des  maladies  soit  épidémiques  soit  sporadiques,  qui  faisaient 
la  matière  de  son  enseignement.  Toutes  ses  remarques  dévoi- 
lent un  grand  praticien  (^). 

Jean-Pierre  Frank  (né  si  Dem-Ponis  en  i745) ,  après  avoir  ensei- 
gné la  Médecine  clinique  à  Gœttingue ,  à  Pavie  et  à  Vilna , 
et  s'être  distingué  partout  comme  habile  praticien ,  consigna 
les  résultats  de  sa  riche  expérience  dans  un  ouvrage  peu 
volumineux,  qui  a  pris  rang  parmi  les  traités  les  plus  subs- 
tantiels de  pathologie  interne  (®).  Dans  ses  interprétations 
cliniques,  il  a  rapporté  un  grand  nombre  de  faits  intéres- 
sants. Il  a,  en  outre,  publié  diverses  dissertations  fort  ins- 
tructives. 

('}  Àphoritmi  de  cogn.  et  eurandU  morhit.  Paris,  1745,  1  vol.  in-12. 
C)  Commentaria  in  Boerhaavi  aphoriimot,  5  vol.  in-4o.  Paris,  1755. 
(')  Ger.  Van  Swielen  ;  ConstUutionei  epidemUa  et  morbi  potistimum  Lugduni  Batav.  ob- 
êtrvati,  éd.  Sloll.  ColonisR  Allobrogom,  1783. 

(*)  Katio  medendi.  Paris,  1771. —  Opuicula  inedita.  Vicnn.,  1795. 
(»)  Batio  medendi,  7  toI.  in-8o.  Viendob.,  1794,  80,  89,  90. 
(*)  Ve  eurandie hominum  morbii .  8  vol.,  179d  k  1890. 
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BOISSIER  DE  Sauvages  (né  en  1706  à  Alais,  en  Languedoc) ,  OUVrant  Une 

nouvelle  ère,  essaie  de  distribuer,  suivant  un  ordre  naturel 
et  méthodique,  les  innombrables  formes  de  l'état  morbide. 
D  appelle  à  son  secours  les  trésors  de  l'érudition,  et  souj^r; 
met  à  un  jugement  éclairé  la  masse  des  matériaux  qu'il  po*^  * 
sède.  Il  est  bientôt  suivi  par  de  nombreux  imitateurs.  Sau- 
vages, malgré  son  penchant  pour  l'animisme,  céda  beaucoup 
trop  à  la  mode  alors  si  répandue  de  hérisser  le  plus  simple  rai- 
sonnement de  calculs  et  de  formules  algébriques.  Plusieurs  de 
ses  dissertations  out  été  couronnées  par  les  académies  de  Tou- 
louse et  de  Bordeaux  (*) . 

Théophile  de  BorDEU  (néenl723àlseste,  en  Béam)  OSt  UUe  de   COS 

grandes  figures  que  l'on  aime  à  contempler  dans  l'histoire 
des  sciences.  Quel  esprit  pénétrant ,  quelles  vues  profondes 
sur  l'organisme!  Comme  ses  considérations  sur  le  tissu  cellu- 
leux, sur  les  glandes,  sur  la  sensibilité,  la  digestion,  etc.,  sont 
fécondes  en  aperçus  ingénieux,  en  idées  larges  et  vraiment  pra- 
tiques 1  Si  ses  recherches  sur  le  pouls  l'ont  conduit  à  des  subtilités 
désavouées  par  les  bons  observateurs ,  son  analyse  médicinale 
du  sang,  ses  travaux  sur  les  crises,  sur  les  maladies  chroni- 
ques ,  sur  les  scrofules ,  sur  l'utilité  des  eaux  thermales  des 
Pyrénées,  décèlent  l'homme  de  grand  talent  et  même  de 
génie  («). 

Paul-Joseph  Barthez  (  né  k  Montpellier  en  1734),  esprit  Supérieur, 
avide  de  science,  aimait  à  réfléchir  et  à  généraliser,  plus  qu'à 
suivre  la  voie  trop  lente  de  l'observation  personnelle.  Il  eut 
toutefois  l'occasion  de  recueillir  lui-même  des  faits  lorsqu'il 
était  médecin  d'armée  en  Normandie,  puis  en  Westphalie, 
et  il  eut  le  désir  de  fonder  à  Montpellier  un  enseignement  cli- 
nique; mais  ce  puissant  auxiliaire  lui  fit  défaut.  Néanmoins,  il 
établit  la  doctrine  des  éléments ,  rappela  les  grands  principes  de 
la  fluxion  et  de  la  révulsion,  éclaira  l'histoire  de  la  goutte  (^). 


(*)  Noiologia  fMthodiea  Mtent  morborum  clauei,  gênera  et  epeeiei,  etc.  Amstelodami, 
1763-1768.  9  vol.  ln-4o. 

(')  CEuvrei  complètes  publiées  par  Richerand.  Paris,  1808;  3  vol.  in-8o. 

(')  Nowf.  éléments  de  la  science  de  Vhomme.  Monlpelllcr,  1778;  Paris,  1806. —  Traité 
lies  maladies  goutteuses.  Paris,  1803. 
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Philippe  PiNEL  (né  dans  le  Tarn  en  1745).  On  n  Oubliera  jamais 
qu'il  fit  tomber,  à  Bicêtre,  les  chaîaes  dont  les  aliénés  étaient 
chargés ,  ni  qu'il  traça  la  première  peinture  exacte  des  misè- 
res de  ces  infortunés  ;  mais  ce  n'est  pas  à  ces  titres  qu'il  doit 
être  ici  mentionné.  Il  introduisit  dans  l'étude  de  la  méde- 
cine les  principes  de  l'analyse,  une  logique  sévère,  un 
grand  amour  de  la  vérité ,  une  juste  appréciation  des  hypo- 
thèses; il  s'attacha  aux  descriptions  exactes;  il  adopta  ranti- 
que  et  sévère  style  aphoristique ,  et  commença  la  réforme 
pyrétologique  ;  il  entrevit  le  rapport  qui  doit  exister  entre 
les  modes  divers  de  texture  et  les  genres  variés  d'altéra- 
tions dont  les  organes  sont  susceptibles;  il  accorda  une  juste 
confiance  à  Texpectation ,  aux  moyens  généraux  de  l'hy- 
giène (*). 

Jean-Nicolas   CoRVISART  (né  en  1755  en  Champagne),  esprit  pOSitif, 

s'adressa  d'abord  à  l'anatomie  et  à  la  chirurgie ,  pour  fonder 
sur  une  base  solide  ses  connaissances  médicales.  Un  tel  hom- 
me devait  aimer  et  faire  fleurir  l'enseignement  clinique.  Ce 
fut  Corvisart  qui  l'institua  à  l'École  de  Paris.  Coup  d'œil  sûr, 
tact  exquis,  éloquence  naturelle,  expérience  consommée, 
bonheur  (ou  pour  parler  plus  exactement)  habileté  pratique 
hautement  avouée;  voilà  les  qualités  qui  brillèrent  avec  lui 
dans  la  première  chaire  de  clinique  interne  de  France.  Il  eut 
la  modestie  de  se  vouer  au  rôle  secondaire  de  traducteur;  mais 
la  gloire  de  Stoll  en  fut  rehaussée,  et  Avenbrugger,  inconnu, 
lui  dut  sa  renommée.  Il  éclaira  vivement,  par  les  faits  qu'il 
recueillit  et  les  leçons  qu'il  donna ,  l'histoire  des  maladies  du 
cœur  (*) . 

Xavier   BiCHAT  (né  en  1771  dans  le  département  de  TAin,  mort  en  1802). 

Point  de  travaux  spéciaux  en  fait  de  médecine  pratique,  et 
cependant  influence  incontestable  sur  les  destinées  delà  science 
médicale.  Bichat  a  ouvert  une  ère  nouvelle  pour  l'anatomie. 
Considérant  les  tissus  dans  leurs  qualités  communes,  dans 

(^)  Notographiê  phOotopMquê ,  8  ?ol.  in>8o,  5e  édit.  Paris,  1813. 
(')  Buai  êw  les  ffuUadiêt  et  Ui  Ut.  org.  du  ccnar  et  det  groe  vain.  Paris,  1806-1811- 
1818. 
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leurs  attributs  collectifs,  il  a  démontré,  ce  qu'avait  entrevu 
Pinel,  les  rapports  de  ces  variétés  d'organisation  avec  la  dif- 
férence des  altérations  morbides.  Cette  manière  d'envisager 
les  textures  était  tout  à  fait  médicale.  La  pathologie  en  a  été 
vivement  éclairée.  Bichat,  par  sa  distinction  des  deux  vies,  a 
signalé  les  différences  des  deux  grandes  classes  de  fonctions, 
différences  qui  s'étendent  également  à  leurs  maladies.  Expéri- 
mentateur habile,  il  a  servi  de  guide  aux  physiologistes. mo- 
dernes; le  premier,  en  France,  il  fit  un  cours  spécial  d'anatomie 
pathologique. 

François  Broussais  (néàSaint-Maioen  1772),  prenant  pour  de- 
vise cette  réflexion  de  Bichat  :  Qu'est  l'observation  si  on  ignore 
où  est  le  siège  du  mal?  s'est  attaché  à  prouver  combien  il 
importe  de  connaître  le  point  de  départ,  l'origine  locale  des 
maladies,  la  lésion  primitive  des  tissus.  Dans  son  Traité  des 
Phlegmasies  chroniques,  il  a  fait  une  lumineuse  application  de 
ces  principes.  Plus  tard,  il  a  ébranlé  jusque  dans  ses  bases 
l'édifice  de  la  pathologie ,  et  rattaché  un  certain  nombre  de  fiè- 
vres dites  essentielles  aux  organes  dont  elles  révèlent  la  lésion. 
Broussais  ÎK  opéré  en  médecine  une  révolution  dont  la  prati- 
que s'est  profondément  ressentie.  Les  médecins  sages  en  ont 
repoussé  les  conséquences  outrées;  mais  ils  en  ont  conservé 
d'importants  préceptes,  d'utiles  applications  (*). 

René-Théophile-Hyacinthe  Laennec  (né en  i78i  àonimpcr)  fut 
l'un  des  promoteurs  les  plus  ardents  des  progrès  de  l'anatomie 
pathologique.  D'autres  titres  le  recommandent  à  la  reconnais- 
sance de  la  postérité.  Inventeur  de  l'auscultation  médiate,  il 
a  porté  la  lumière  dans  le  diagnostic  des  maladies  thoraciques. 
Non-seulement  il  en  a  révélé  les  signes  les  plus  importants , 
mais  il  en  a  distingué  les  principaux  genres,  tracé  les  carac- 
tères les  plus  précis,  et  perfectionné  l'histoire.  Il  a  emprunté 
à  la  doctrine  italienne  et  popularisé  en  France  d'importantes 
ressources  thérapiques  (*). 

(*)  Hiêtoirt  dêi  PhlegmoHei  chroniques,  Paris,  1808.  —  Esamen  de  la  doctrine  gêné- 
raUmeM  adoptée  et  de$  eyetèmee  de  nœologie. 

{*)  Traité  de  t'auicultation  médiate.  Paris,  1819. 
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è.  —  Aotenrs  de  Traités  didactiques ,  abrévlaieors  et  eenatenia- 

teora.  —  Dans  ce  rang  secondaire  se  trouve  une  foule  d'auteurs 
estimables ,  dont  le  rôle  modeste  a  été ,  non  de  produire ,  mais 
de  répandre  la  lumière.  Ils  ont  rendu  des  services  qu'on  ne 
saurait  méconnaître.  Je  citerai  d'abord  : 

Oribase  (ive siècle),  s'appuyaut  sur  Galien; 

Aetius  (vi« siècle),  Compilant  et  cependant  observant; 

Paul  d'ÉGiNE  (  vue  siècle  ) ,  abréviatour  exact ,  s'occupant  en 
particulier  des  maladies  des  femmes  ; 

AviCENNE  (xe siècle),  rapprochant  et  commentant  des  idées 
déjà  émises; 

AcTUARius  (xiie siècle),  marchant  dans  la  même  voie; 

Pierre  de  Apono  ou  Abano  (  xiii©  siècle  ) ,  s'efforçant  de  conci- 
lier les  autorités  opposées  ; 

Savonarola  (  xve  siècle  ) ,  foudaut  uuc  pathologio  élémentaire 
sur  l'ordre  topographique  (*) . 

Dans  les  XV®  et  XVI*  siècles,  on  s'applique  de  plus  en  plus 
à  déchiffrer  et  traduire  les  manuscrits  laissés  par  les  anciens. 
Gonthier  d'Andernach  traduit  Galien,  Oribase,  etc.;  Laguna 
DE  Ségoyib  abrège  Galien;  Kaie  en  traduit  des  fragments. 

Ce  sont  surtout  les  écrits  d'Hippocrate  qui  captivent  Tat- 
tention  des  amis  de  la  science.  Ils  sont  traduits  et  commentés 
par  CoRNARics  et  Fuch,  en  Allemagne;  Duret,  Houlier  ,  Foes, 
en  France;  Brasavola,  Prosper  Martian,  Mercuriali,  Set- 
TALA,  en  Italie;  Vega  et  Vallesius,  en  Espagne. 

Le  XVI®  siècle  nous  offre  quelques  auteurs  estimables  d'ou- 
vrages didactiques  :  Massaria  ,  Nicolas  Lepois  ,  Altomare  et 
Capi  Vaccio. 

Dans  le  XVII®,  nous  trouvons  Sennert,  trop  attaché  à  la  secte 
des  chimistes;  Rivière,  excellent  praticien  (*);  Viecssens  (^). 

Le  XVIII®  nous  présente  les  disciples  de  Stahl,  appelés 
animistes;  les  plus  célèbres  sont  Alberti,  Juncker  et  Carl; 
ils  ont  pour  contemporains  :  Gorter,  élève  de  Boerhaave; 

(})  Praetiea  de  agritudimbui  a  eapiU  utquê  ad  pedei,  Papiae,  1486. 

(')  PraxiM  mediea,  1640. —  Obsetv.  Mediea  et  curationet  intigna.  Paris,  1646. 

{^)  nistoire  det  Maladif  internet.  Paris  et  Toulouse,  4  vol.  in -4»,  1774. 
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Piquer,  longtemps  le  guide  des  médecins  espagnols  (*);  Lied- 
TAUD,  qui  n'a  pas  joui  de  la  même  faveur  en  France.  On  peut 
citer  aussi ,  comme  aulèars  de  Manuels  ou  de  Traités  utiles , 

StORCK  (*)  ,  VOGEL  (^)  ,  GrEGORY  (*) ,  M ACBRIDE  (*) ,  BoRSIBRl  (®) , 

BANGf). 

Dans  le  XIX®  siècle  ont  paru  les  ouvrages  didactiques  fort 
estimables  de  Sprengell  (^) ,  Joseph  Frank  (^) ,  Valent.  Nob. 
AB  Hildenbrand  (*•),  Hufeland(**),  Schmidtmann  (**),  Pruys 
Van  der  Hoeven  (*^). 

r—  C«lleeiears  d'ObserTatlons.  DanS  COtte  série   SO  trOU- 

vent  un  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont  écrit  l'histoire  des 
faits  tels  que  l'observation  les  leur  offrait.  Si  toujours  ces  faits 
eussent  été  recueillis  avec  les  détails  nécessaires,  quelle  riche 
moisson  ils  nous  présenteraient  aujourd'hui!  Indiquons  les 
principaux  parmi  ces  nombreux  collecteurs. 

Nous  trouvons  dans  le  XVI®  siècle,  Valeriola,  Amatus  Lu- 

S1TANUS,  WlER,  DODOENS,  FORESTUS  OU  VaN  FoREST  d'AlCMAER, 

dont  les  observations  sont  encore  fréquemment  citées  (**); 
ScuENK  et  Zacutus  LusiTANus  {*') ,  chez  lesquels  le  nombre  des 

(*)  Praxiê  mediea ,  2  vol.  in-8o.  Amstelodami,  1775. 

(*)  PrtBcepta  medico-praetiea ,  S  yoI.  Vienne,  1777. 

(')  Manuale  praxeoi  medieœ,  3  vol.  Stendaliae,  1790. 

[^}  Contpectm  medicinœ  theoreticœ,  2  vol.  in-8o.  Venise,  1794. 

;'}  Introd.  à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  la  Méd.,  traduit  par  Petit-Radel.  Paris,  1787. 

(*)  Borserios  de  Kanilfeld;  iMtitutionvm  medicinœ  praeticœ.  Lipsi»,  1798,  4  vol.  Ouvrage 
estimé,  moins  pour  les  recherche»  originales  que  pour  les  documents  qui  s'y  trouvent  réunis. 

C]  Praxis  mediea.  Hafniae,  editio  seennda,  1818. 

(^)  ln»Htutionei  medicœ ,  6  vol.  in-So.  Amstelod,  1809. 

(*)  Praxeoe  mediea  taiiverêœ  prœcepta ,  6  vol.  Lipsie,  1811-1824. 

(^^}  Ratio  medendi  in  eehola  practicà  VindobonentU,  3  vol.  in-8o,  1809-1814.— /n«(t- 
ttUionet  medieo-praetieœ,  3  vol.  1816.  Vienn»  Anstri». 

(^*)  Plusieurs  Ouvrages,  un  Journal  qui  a  en  une  longue  durée ,  un  Manuel  de  médecine  pra- 
tiqué, trad.,  3  vol.  in-8o,  1838. 

(^*)  Anmna  Obeervationum  mediearum  ex  praxi  clinicà  trigenta  annorum,  etc.,  2  vol. 
18-80.  Berolini,  1819-1822. 

(^)  De  Arte  mediea.  Lugduni  Batavorum,  1838,2  vol. —  Initiumdiseiplinœpathologicœ, 
Ugdaai  Batavorom,  1834. 

{")  Obeervationum  et  eurtUiomm  medidnalium^  libri  quinque.  Lugd.  Batav.,  1591. 

4"^  Obeervationum  med.  rarior.i  libri  VII.  Lugd.,  1644. 
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faits  n'en  compense  pas  toujours  la  qualité  ;  Tclp,  qui  mérite 
d'être  consulté  (*);  Henri  ab  Heers,  qui  recueillit  beaucoup 
d'observations  aux  eaux  de  Spa  (*). 

Dans  le  XVII®  siècle  apparaissent  Welsch  p) ,  Hoechstet- 

TER  (*) ,  VeRZACHE  ('). 

Au  XVIII®   siècle    appartiennent   Chesneau  (®),    Vandbr- 

VIEL   C'),    StAHL    (»),    RiDLEY    ft,      TrIOEN    (*«) ,     LoESEKE     (**), 

Raulin  (**),  Bruns  (*^),  Moerhing(**),  Baader(*'),  Lupin (**), 

ESCHENBACH  (*^),     WeIKARD    (**) ,     PlENCIZ    (*^) ,    WoELTGE    (*^) , 

Selle  («*) ,  Ant.  Petit  H ,  etc. 

Divers  médecins  observèrent  dans  des  climats  plus  ou  moins 
éloignés,  et  donnèrent  d'utiles  renseignements.  Tels  sont  Bon- 
Tius  (*^) ,  pRosPER  Alpin  (**) ,  Lind  (**) ,  Schoeler  (*^) ,  etc. 

Les  maladies  épidémiques  firent  le  sujet  des  observations  de 

{*)  Obiêrvationes  medicœ.  Lagd.  Bat.,  5^  èdtt.,  1716. 

(*)  ObtervoHones  medicœ  oppido  rarœ  in  Spa  et  Leodii  animadvenae.  Leodi ,  1631. 

(')  Sylloge  Curationum  et  Obtervationum  med.  Ulm,  1668. 

(*)  Obtervationum  medicinalium  décades  sex.  Fraiicof.  et  Lips.^  1674. 

(')  Obtirvationum  medicarwn  centuria,  Basile»,  1677. 

(*)  Obtervationum  medicarum,  iibri  qninque,  1719. 

C)  Observatiomtmrariorwn  med.  anat.  chirurg.  centuria.  Lugd.  Bat.,  4727. 

{^)  Collegium  Casuale  minus,  l  vol.  in~4o.  Suidoit  et  Hirscbsberg,  1734. 

(*)  Observationes  medieo-practieœ,  Lagd.  Bat.,  1738. 

(^^)  Obtervationum  medico-chiruirg.  fatciculut.  Lugd    Bat.  1743. 

(^M  Obtervationee  anat.  chir.  medicœ,  Berlin,  1754. 

(^*)  Obtervationt  de  médecine.  Paris,  1754. 

(^*)  Obt.  anat.  et  chir.  medicœ   Gœtting,  1760.  Coll.  de  Sandifort ,  t.  III,  p.  63. 

i^*)  Hittoriœ  medicinalet.  Amitteiod.,  1761. 

(^*)  Obtervationee  medicœ,  1762.  Coll.  de  SandifoH,  t.  III,  p.  1. 

('*)  Hittoria  morbor.  difJUciliorum.  Ralisbon.,  1764. 

C')  Obtervata  anatom.  chir.  medica  rariora.  Rostocb,  1769. 

(^"}  Obtervationet  medicœ.  Franeof.  ad  Mœnmn  ,  1775. 

(^*)  Àcta  et  Obttrvata  medica.  Prag»  et  Vienn» ,  1788. 

(•®)  Observ.  medicapim  fatciculut,  Gœtt.,  1788. 

('*}  Obtervationt  dt  médecine,  trad.  par  Coray.  Parle,  1796. 

(**)  Collection  d'Obtervateurt  eUniquet. 

('*)  Medicinaindomm. 

{^)  Medicina  jEgyptiorum.  Lugd.  Bat.,  1745. 

('*)  Maladiet  det  européent  dans  let  climatt  chatuit^  trad.,  d  vol.  in-19.  Paris,  1785. 

('*)  Obt.  tuper  morbut  Surinamentium.  GœttingaD,  1781  Frank;  Deleetut  oputcu-^ 
lorum  medicorum  antehac,  etc.,  t.  II ,  p.  173. —  Voyex  dans  le  nève  Recoeil ,1  XI ,  p.  359 , 
le  Discours  de  Frank ,  De  medicit  peregrinationibut. 
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Lepecq  de  la  Clôture  (*) ,  de  Banau  (*) ,  de  Sarcone  p) ,  de 
FouQCET  (*),  etc. 

Les  faits  recueillis  dans  renseignement  clinique  ont  été  pré- 
sentés par  Storck  ,  Collin  (') ,  Eyerel  (^) ,  Bang  C^)  ,  Tho- 
iiAN]fri,J.-P.  Frank  (»),  Joseph  Frank  H ,  Pinel  (") ,  J.-L 
Leroux  (**),  Franc,  ab  Hildenbrand  (*'),  etc. 

L'anatomie  pathologique  a  eu  ses  observateurs  spéciaux , 
dont  les  recherches  seront  indiquées  ailleurs. 

La  thérapie  a  provoqué  de  nombreux  et  importants  travaux, 
qui  trouveront  aussi  leur  indication  en  temps  utile. 

m.—  AnievrB de  ««n^craphiefl. —  Le  nombre  dcs  autcurs qui 
ont  circonscrit  leurs  recherches  est  extrêmement  considéra- 
ble. En  traitant  de  chaque  maladie,  j'aurai  soin  de  les  signaler  ; 
je  ne  pourrais  en  offrir  ici  qu'un  aperçu  fort  incomplet  et  sans 
utilité. 

Je  ne  saurais  cependant  omettre  l'indication  des  auteurs 
qui  ont  réuni  un  certain  nombre  d'opuscules  épars. 

Je  place  dans  une  première  série  ceux  qui  ont  formé  des 
faisceaux  de  leurs  propres  écrits.  Tels  sont  :  H  aller  (**),  Roe- 

DERER  (**)  ,     BrENDEL  (*^)  ,    DeLIUS  (*'') ,     MeTZGER  (*^)  ,    SCHROE- 

{^)  Obi.  tur  le$  mal.  épid.  Paris,  1776;  Roaen,  1778. 

('}  Èpidémiet  du  Languedoc.  Paris,  1786. 

(';  Mal.  obê.  à  irapUi,  trad.  Lyon,  1804. 

{*)  Ob:  tur  la  Conttilution  de  Van  V. 

(*)  Storck;  Ànnu»  medicut,  Yindobon»,  1760,  èdit.  altéra. — Collin,  Annu»  medie*  tertim. 
TiDdobonx,  1765. 

(*)  ObaervaUonei  mediea  varii  argumenti.  Viennse,  1794. 

C)  Selecta  diarii  noBOConUi  Regii  Fridericiani  HafnieTmi.  Hafniae,  1789. 

^)  Annaleê  inttituH  medieo-eliniei  WirceburgensU .  Wirceborgi ,  1799. 

(*)  huerpretiUionee  elinieœ  obtervationum  Hleetarum,  Tnbing»,  1819. 

{^^)  BaUo  inst.  eUn,  TidneneU.  Vien.,  1776.-icfa  inel.  clin.  Vilnenni.  Lips.  1808-1812. 

{**)  M^ieeine  eUnique.  Paris,  1804. 

{^*)  Cours  tur  let  généraUtét  de  la  Médecine  pratique,  6  vol.,  1825. 

(^)  MmàUt  tehoUB  cUnicm  mediem  Tieinentit,  Papis,  1826. 

(^*)  Oputcula  paihologiea.  Laosan»,  1785. 

(>*)  Oputeula  mtdica.  Gcett.,  1763. 

f^*)  aputeulorum  maihem.  et  mediei  argumenti,  3  vol.  GœttiDg,  1769. 

("}  â^fffêoHa  arg.  phyt.  med.,  9  vol.  Eriang,  1775. 

(^)  Àédtrtaria  m»Uea,  1774.  —  Opuieulonm  medieorum  ad  artem  medw.  tpeelant. 
regiomenii,  1788  —  ExereitatUmei  academica,  1792. 
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i)er(*),  Richter(*),  Murray(^),  Fabricius  (*),  Baldinger  (**), 
Stoll  (^),  J.-P,  Frank  f^),  Leidenfrost  (^),  Reil(*),  Prochas- 
ka  (*«),  Wrisberg  (**),  Rush  ("),  Harles  (*3) ,  Paletta  (**). 

Dans  une  seconde  série  sont  les  auteurs  qui  ont  pris  le  soin 
de  réunir  les  opuscules  intéressants  de  leurs  contemporains , 
pour  les  offrir  à  la  studieuse  investigation  des  savants.  Tels 
sont  :  Haller(*'),  Sandifort(*^),  Ludwig  {*"'),  Vasserberg  {*^), 
Baldinger  (*®),  Gruner,  Weber  et  Zwierlein  (^•),  J.-P. 
Frank  n,  Schlegel  (  «*) ,  Roemer(«3),  Tabor(**),  Brera  (*»), 
Joseph  Frank  (*^). 

Quelque  incomplète  que  soit  cette  rapide  récapitulation, 
elle  ne  paraîtra  pas  entièrement  inutile,  si  elle  met  sur  la  trace 
des  renvois  que  je  serai  souvent  obligé  de  faire. 


(*)  Opusculamed.j  2  vol.  in-8o.  Naremb.,  1778. 

(')  Opuscula  medicOf  3  vol.  in-4o.  Fraocof.  Lips.,  1780. 

(»)  Opuscula,  2  vol.  in-So.  Gœtt.,  1785. 

{*)  Animadvertionet  varii  arg.  medici,  HelmsUdt,  1783. 

{^)  Opuscula  medica.  Gœtt.,  1737. 

(•)  Diss.  medicœ  ad  morbos  chronicos  pertinentes,  4  vol.  in-8«.  Vienne,  1788. 

Ç)  opuscula  mediei  argumenti.  Lips.,  1790. 

(^)  Opuscula  physicO'Chimica  et  medica»  4  vol.  Lemgovi»,  1797. 

(')   Memorabilium  clinicorum  4  fasc.  Halœ,  1798. 

(*^)  Operum  minorum  anat.  phys.  path,,  2  vol.,  1800. 

(^*)  Commentationum  mediei  physiologici ,  etc.  Gœtting.  1800. 

(*')  Médical  inquiries  and  observ.,  4  vol.  in-8o.  Pbiladelph.  1805. 

(*^)  Opéra  minora  academica  mediei,  etc.  Lipsiae,  1815. 

(**)  Exercitationes  pathologicœ,  Mediolani,  1820. 

(^'}  Disputationes  ad  morborum  histor.  et  curationem,  7  vol.  in>4o. 

0^)  Thésaurus  dissertationum ,  3  vol.  in-4o.  Roterdim    1768. 

C^)  Adversaria  medico-practica,  3  vol.  io  8o.  Lipsie,  1769. 

(**)  Opéra  minora  mediea  et  din.,  4  vol.  in-8o.  Vienn»,  1775. 

(^')  Sylloge  selectiorum  opuseulorum  arguwienti  medieo-praet.,  6  vol.  Gœlt.,  1776. 

('^)  Thésaurus  dissert,  mediearum  rariarum.  Heidelberg,  1784. 

(")  Delectus  Opuseulorum  medicorum,  aotebac  in  germaniae  div.  Acad.  editoram,  12  vol. 
Ticlni,  1785-1793. 

(*')  Thésaurus  pcUhologico-thirap.  Lipsie,  1789-93. —  Thesavr.  semeiotiees  patholog., 
3  vol.  Slendali»,  1789-1802.  —  Thés.  mat.  medicœ,  3  vol.  Ups.,  1793-1797. 

C)  Deleetiu  Opuseulorum  ad  omnem  rem  medicam  spect.  Torin  et  Lips.,  1791. 

(^)  Collectio  Dissertationum  et  Programmatwn  quas  in  usus  medicos  elaboravere  incl. 
Acad.  Heidelb.  professores.  Heidelbergae ,  1791. 

('*)  Sylloge  Opuseulorum  selectorum  ad  preusim  medicam  speetantium,  10  vol.  1797. 

(^)  Delectus  opuseulorum  ad  prasim  medicam  spectantimut  3  vol.  Novocomi,  18^7. 
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m. —  ÏÏÊêSiéiuiimns  q9Êê  •#§# /i0r##*l«é  Me9  pn^mgréë  €ie  im 

Métieeine. 

Les  institutions  qui  ont  favorisé  les  progrès  de  la  Médecine, 
sont  les  écoles ,  les  hôpitaux ,  renseignement  clinique ,  les  as- 
sociations scientifiques ,  les  publications  périodiques  et  les  col- 
lections. 

••  —  ÉMiM.  —  Rien  ne  prouve  mieux  futilité  des  écoles  que 
leur  antiquité.  La  médecine  n  était  pas  constituée ,  elle  n'exis- 
tait qu'en  germe,  que  déjà  ses  éléments  étaient  enseignés.  Il 
y  avait  à  Cnide  et  à  Cos  des  écoles,  même  avant  la  naissance 
d'Hippocrate. 

Plus  tard  se  fonda  l'école  d'Alexandrie,  oîi  brillèrent  Héro- 
phile  et  Erasistrate. 

En  Perse,  dès  le  VII®  siècle,  il  y  avait  à  Ray  et  à  Bagdad 
une  école  de  Médecine.  C'est  de  là  que  sortirent  Rhazès  et 
Avicenne. 

Celle  de  Cordoue  fut  fondée  en  980 .  Elle  donna  Avenzoar 
et  Averrhoôs. 

Au  XI®  siècle,  dans  le  royaume  de  Naples,  florissaient 
récole  de  Monle-Cassino ,  où  se  réfugia  Constantin  l'Afri- 
cain, et  celle  de  Salerne,  où  enseignèrent  Bertier,  Gario- 
pontus ,  Cophon ,  les  deux  Platearius  et  Jean-le-Milanais  qui 
composa  ce  petit  livre  en  vers  connu  sous  le  nom  d'Ecole 
de  Salerne. 

L'école  de  Montpellier  fut  fondée  en  1220  (*).  Gordon ,  Gui 
de  Chauliac,  Arnaud  de  Villeneuve,  Valescus  ou  Balescon  de 
Tarente,  Schyron,  Rondelet,  Joubert,  etc.,  y  professèrent  avec 
distinction. 

Vers  le  commencement  du  XIII®  siècle ,  on  enseigna  publi- 
quement la  médecine  à  Paris ,  et  à  Padoue ,  à  Bologne ,  à  Milan , 
à  Pavie,  à  Ferrare,  etc.  ;  dans  le  XIV®  siècle,  à  Prague  et  à 
Vienne  ;  dans  le  XV®  dans  plusieurs  villes  d'Allemagne  et  de 

(1)  Astrae;  Mèm.  ponr  smir  k  l'but.  de  la  Faealtè  de  Montpellier,  p.  17. 
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France  (*).  Au  commencement  du  XVI®,  sur  les  pressantes 
sollicitations  de  Linacre ,  des  cours  de  médecine  furent  insti- 
tués à  Oxfort  et  à  Cambridge,  en  môme  temps  qu'un  collège 
de  médecins  à  Londres. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'utilité  des  écoles ,  relativement 
aux  études  médicales.  Sans  guide,  l'élève  ne  pourrait  que  s'éga- 
rer. Un  bon  enseignement  prévient  bien  des  fatigues  intellec- 
tuelles, aplanit  bien  des  difficultés,  épargne  un  temps  précieux, 
donne  aux  éludes  une  marche  régulière,  sûre  et  rapide. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  pour  les  élèves  que  les  écoles 
sont  utiles.  Elles  le  sont  aussi  pour  les  professeurs.  Obligés 
de  se  tenir  à  la  hauteur  de  leur  mission,  désireux  de  rendre 
leur  enseignement  fructueux,  de  donner  à  leurs  paroles  l'au- 
torité du  savoir  et  de  Texpérience ,  ils  sont  tenus  d'étudier  et 
d'observer  sans  cesse.  De  ces  constants  efforts  résultent  d'in- 
faillibles  progrès  pour  l'art. 

Les  concours,  sous  la  condition  desquels  on  arrivait  aux 
honneurs  du  professorat,  ont  toujours  excité  une  noble  et  sa- 
lutaire émulation ,  qni  se  propageait  des  hauteurs  de  la  chaire 
aux  derniers  rangs  des  disciples. 

Tout,  dans  les  écoles,  sert  les  intérêts  de  la  science.  Les 
examens  sont  souvent  d'excellentes  leçons  ;  les  thèses  que  sou- 
tiennent les  récipiendaires,  appellent  l'attention  sur  des  points 
obscurs,  difficiles  ou  peu  étudiés,  qu'elles  éclaircissent  parfois. 

Jadis,  le  président  était  le  plus  souvent  l'auteur  de  la  thèse, 
dont  le  candidat  était  seulement  le  défenseur.  On  peut  juger 
combien  l'auteur  véritable  attachait  de  prix  à  ce  genre  de 
composition  par  le  soin  qu'il  prenait  d'en  faire  collection. 
De  là,  ces  longues  listes  de  dissertations,  passées,  en  grande 
partie,  dans  le  domaine  de  l'histoire.  On  peut  citer  celles  de 
Linné  (*),  Thunberg  (^),  Vallerius,  soutenues  à  Upsal;  deHeister 
et  de  Fabricius ,  à  Helmstadt  ;  de  Vater ,  Languth  et  Bohemer , 

(*)  L'Université  de  Bordeaax,  comprenant  les  quatre  Facultés  ( théologie ,  droit,  médecine  et 
arts) ,  fut  fondée  le  7  mai  1441. 

(*)  ÀmctnitateM  acadêmicœ.  Log.  Bat.,  1749;  8  vol. 

('}  DUtertationet  acadmica*  Upiolia  HabUœ,  CkMtt.,  1799. 
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défendues  à  Yittemberg;  de  Detharding  et  Eschenbach,  à  Ros- 
toch  ;  de  Scheffei  et  Weslphal ,  à  Gripswaid  ;  de  Kniphof  et  Lud- 
dolff ,  à  Erfurt  ;  de  Kalsdschmidt  et  Nicolaï ,  à  léna  ;  de  Richter , 
à  Gœttingue;  de  Stahl,  Buechner,  à  Halle;  de  Gunz,  Plaz, 
Walther  etQuelmatz,  à  Leipsick;  de  Schmiedel ,  Delius,  Isen« 
flamm,  à  Erlang;  de  Sigwart  et  Ploucquet  à  Tubingue;  de 
Meyer,  à  FrancfortrSur-rOder  ;  de  Schrader,  à  Rinteln;  de 
Schroder,  à  Marbourg;  de  Metzger,  à  Kœnigsberg,  etc. 

Oo  a  aussi  réuni  un  certain  nombre  des  meilleures  thèses 
de  quelques  Facultés  plus  ou  moins  célèbres.  Klinkosch  et 
John(«),  Wittwer(*),  Gruner(3),  Smellie(*),  Reuss(»),  Jan- 
sen  (•),  etc.,  ont  rempli  cette  tâche.  Nous  possédons  en  outre 
des  collections  de  dissertations  de  Louvain  C'),  de  Gœttingue(^), 
de  Marbourg  (^) ,  etc. 

L'Allemagne  compte  bien  d'autres  foyers  d'instruction,  par- 
mi lesquels  brillent  Berlin,  Munich,  Vienne,  Wurtzbourg, 
Erlang,  Tubingue,  Gripswaid,  Bonn,  Erford , Leipsick ,  Lands- 
hut,  etc.  J'aurai  souvent  l'occasion  de  citer  d'excellents  écrite 
émanés  de  ces  Universités. 

Dans  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  les  thèses  ne 
consistaient  qu'en  une  ou  deux  propositions  que  le  récipien- 
daire s'efforçait  de  soutenir  avec  les  armes  du  raisonnement 
plul6t  qu'avec  l'autorité  des  faits.  La  Faculté  de  Montpellier 
se  distinguait  par  des  dissertations  dans  lesquelles  les  sujets 
étaient  de  temps  à  autre  approfondis  (^^).  La  Faculté  de  Stras- 

(^)  Diâiertationet  Pragenses,  2  vol.  in-4o.  Pragae  et  Dresde,  4775-1793. 

(')  Delectu»  Ditiertationum  medicar.  Argentoratentium,  4  vol.  in-8o.  Norinberg,  1777. 

(')  DeUetw  Dittertatiotwm  medie.  Jenensium,  1  vol.  in- 4*.  Altenbarg,  1779. 

{*)  Thnaunu  medictu.  sive  dUputationum  in  Academia  Edinenti  ad  rem  med  pertin, 
Edioborgi,  1778. 

(')  DiêurtationeM  Tubingetues ,  3  vol.  1783. 

(*)  CotUcHo  Distertaliomm  nUetarum  invariitftderati  belgii  Aeademicis,  edit.  ad  om' 
nem  mêdidnœparUmpartin  Dusseldorpii ,  1791. 

C)  CoUectio  DistertoHonum  mediearum  in  aima  Univer.  Lovanienti.  defens.  Lovanii,  4  795. 

(')  ColUetio  Diêiertationum  mediearum  in  Academia  Gattingensihabitarum.Gœit.,  179S. 

(*)  CoUtetio  Diitertationum  mediearum  Marburgeneiumf  7  vol.  in-13.  Marbnrgi,  1791. 

k 1818. 

(*^)  ThtÊOiuruM  academieus  mediearum  exhibeng  dit$ertaH<mei  rariores  et  teleetiores  prœ^ 

tertim  Montpeliemee,  qneni  collegit  et  edidit  Y.  Broosfonet.  Monspeiii ,  1803. 


48  NOTIONS  PRÉLIMINAIRES. 

bourg,  comme  ses  sœurs  d'Allemagne,  attachait  à  ces  publi- 
cations un  grand  intérêt. 

Les  trois  Facultés  de  médecine  françaises,  depuis  leur  réor- 
ganisation au  commencement  de  ce  siècle,  ont  décidé  que  les 
candidats  seraient  seuls  responsables  de  leurs  dissertations. 
11  en  est  résulté  sans  doute  un  grand  nombre  de  compila- 
tions sans  intérêt,  mais  aussi- des  opuscules  fort  remarqua- 
bles, dans  lesquels  leurs  jeunes  auteurs  ont  apporté  les 
fruits  de  talents  précoces,  de  recherches  intéressantes,  ou 
déposé  le  germe  de  travaux  ultérieurs  plus  ou  moins  impor- 
tants. Ces  thèses  forment  une  immense  collection  d'une  ri- 
chesse réelle,  et  qu'on  ne  peut  apprécier  qu'en  y  puisant 
souvent. 

».  —  Hdiiiiaiix.  —  Dus  à  l'influence  bienfaisante  du  christia- 
nisme, les  premiers  hôpitaux  furent  fondés,  au  commence- 
ment du  IV®  siècle  de  notre  ère,  par  Constantin,  sous  l'ins- 
piration d'Oribaze,  son  médecin.  En  300,  se  construisit  à 
Rome  le  premier  nosocomium  ;  il  s'en  éleva  ensuite  à  Lyon , 
Reims  et  Autun.  L'Hôtel-Dieu  de  Paris  ne  fut  bâti  qu'au  mi- 
lieu du  VII®  siècle.  L'hôpital  Saint- André  de  Bordeaux,  fondé 
par  Vital  Carie,  date  de  l'année  1390.  A  la  suite  des  croi- 
sades ,  on  créa  un  très-grand  nombre  de  léproseries  ou  mala- 
dreries. 

Ces  divers  établissements  se  sont  longtemps  ressentis  de 
l'ignorance  où  Ton  était  alors  des  premières  règles  de  l'hygiè- 
ne. Les  malades  étaient  comme  entassés  dans  des  lieux  étroits, 
mal  aérés,  imparfaitement  éclairés.  Les  bâtiments,  sous  l'in- 
fluence destructive  du  temps,  s'altérèrent  de  plus  en  plus  et 
ajoutèrent  aux  autres  causes  d'insalubrité. 

Un  philanthrope  parcourut,  en  1780,  les  principaux  hôpi- 
taux de  l'Europe,  ainsi  que  les  prisons,  et  sa  voix  généreuse, 
dénonçant  l'incurie,  l'oubli  des  préceptes  de  l'hygiène  et  de 
la  charité,  fut  de  toute  part  entendue  (*).  Désormais,  parmi 

(*)  John  Howard;  iiai  dei  pritontf  des  hôpitaux,  etc.,  tratl.  de  l'anglais.  Paris  1793, 
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les  plus  beaux  édifices  des  cités,  il  faudra  compter  les  hôpi- 
taux (*). 

Ces  temples  ouverts  à  Thumanité  et  à  la  science  offrent  à 
l'observation  un  champ  d'une  admirable  fécondité.  Les  faits 
y  abondent.  Un  hôpital  est  au  médecin  ce  qu'un  jardin  des 
plantes  est  au  naturaliste.  Là,  les  comparaisons  sont  faciles  et 
les  statistiques  possibles.  Toutefois,  dans  les  hôpitaux,  il  est  rare 
qu'on  puisse  parfaitement  connaître  les  antécédents  des  ma- 
lades; mais  ceux-ci,  une  fois  sous  les  yeux  de  l'observateur, 
peuvent  être  l'objet  des  recherches  les  plus  multipliées,  les 
plus  exactes;  et  s'ils  succombent,  l'examen  des  organes  vient 
en  compléter  l'histoire,  complément  que  la  pratique  civile  re- 
fuse souvent. 

C'est  par  la  fréquentation  constante  des  hôpitaux,  que  se 
forment  les  grands  praticiens  ;  à  cette  école,  l'expérience  den 
vance  les  années.  Les  ressources  que  les  hôpitaux  présentent 
peuvent  à  elles  seules  alimenter  des  publications  importantes. 
L'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  donne  un  exemple  digne  d'être 
suivi  (*). 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris 
avaient  commencé,  il  y  a  longtemps,  un  annuaire  renfer- 
mant les  faits  et  les  déductions  de  leur  pratique  (^)  ;  au- 
jourd'hui, ils  forment  une  Société  pleine  de  zèle  qui  public 
d'intéressants  Mémoires. 

e«  —  EBMlffsenieBl  de  la  ellsl^ae.  On  ne  pCUt  séparer  l'u^ 

lilité  des  hôpitaux  de  l'élude  clinique  des  maladies. 

Cependant,  les  maîtres  de  Cnide  et  de  Cos  enseignaient  à 
leurs  disciples  Tart  d'observer ,  bien  qu'ils  n'eussent  pas  d'hô- 
pitaux à  leur  disposition  (*).  A  Rome,  les  médecins  se  faisaient 

(')  Celoi  de  Bordcaax,  reconstruit  sur  un  emplacement  nouveau,  et  inauguré  le  4  novembre 
1939,  oOte  d'excellefiles  eonditions  de  salubrité,  sauf  à  quelques  égards  que  je  feiai  connaître  il 
l'occasioa  des  états  morbides  qui  m'ont  paru  s*y  rapporter. 

(*J  Guy'i  hotpiial  reports. 

{*)  Ammaire  médieo-ehirurgieal  dà  Mpitaux  et  hotpieet  eivili  de  Parié,  1819. 

{*)  Franc,  ab  Uildenbrand;  Annales  teholœ  clinie.  Ticinensis ,  1837.  De  primordiis  ae 
in€Tem.inMtitutUmumelinie.ji»Qgoqe,^.i. 

I^  Vol.  :     --  4 
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accompagner  par  leurs  élèves,  comme  le  prouvent  les  vei's 
suivants  de  Martial  :  -^ 

Languebam  ;  sed  tu  coroitatus  protinus  ad  me 
Venisli ,  conlum  Symmache  discipulis, 
Gentum  me  tetigerunl  manus  aquilone  gelatœ 
Non  habui  febrem,  Symmache,  nunc  habeo. 

Il  paraît ,  d'après  un  Mémoire  de  Comparetti  (*) ,  que  l'école 
de  Padoue  fut  munie  d'une  institution  clinique  dès  l'année 
1543.  J.  B.  Monti  (Mootanas)  y  exerçait  les  élèves  à  l'observa- 
tion. En  i  578 ,  Albert  Botton  et  Marc  Oddi  conduisaient  cha- 
que jour  les  élèves  à  l'hôpital  Saint-François,  pour  leur  donner 
des  leçons  de  pratique  (*). 

La  première  école  de  clinique  vraiment  importante  fut  éta- 
blie à  Leyde.  Déjà  ,  en  1643 ,  Albert  Kyper  donnait ,  sur  ce 
mode  d'enseignement  encore  nouveau ,  des  préceptes  utiles  (^). 
Straten  dirigeait  en  même  temps,  àUtrecht,  une  clinique  flo- 
rissante dont  la  tradition  a  seule  conservé  le  souvenir.  Sylvius 
Deleboë,  chargé,  en  1 658,  de  professer  à  Leyde  la  médecine 
pratique  ,  se  livra  avec  tant  de  zèle  et  d'éclat  à  l'enseigne- 
ment clinique,  qu'il  passe  pour  l'avoir  institué.  Il  menait  ses 
élèves  au  lit  des  malades,  qu'il  interrogeait  et  soignait  en  leur 
présence  ;  il  faisait  pratiquer  devant  eux  les  ouvertures  cada- 
vériques, et  proclamait  l'excellence  de  l'observation,  quoique 
imbu  des  hypothèses  chimiques  de  Tépoque.  Boerhaave  con- 
tinua cet  enseignement;  ses  élèves  le  portèrent  à  Edim- 
bourg (*)  et  à  Vienne,  comme  on  l'a  déjà  vu. 

L'école  clinique  de  Pavie  fut  fondée  en  1 763  ;  elle  eut  pour 
principaux  professeurs ,  Borsieri ,  Tissot ,  les  deux  Frank , 
Brera,  Franc.  Nob.  ab  Hildenbrand. 

J'ai  dit  qu'en  France  l'enseignement  clinique  fut  fondé  par 
Gorvisart.  Jamais  institution  n  a  poussé  des  racines  plus  viva- 

(^)  Saggio  délia  Scuola  elinica,  etc.  —  V.    Journal  det  Progrès,  t.  II,  p.  207. 

(*)  Conradi^  ad  PanegtfrinintenolemniataculariaAead.  Georg.AugMita,  GcetUng,  18S7. 

(')  Medieinam  diêcendi  et  esercendi  methodm,  Lugd.  Bat.,  1643. 

(*)  Jean  GreRnf7,  Hèse  Ae  iVoIe  do  I^yde,  mourat  professear  k  Édimbonrg. 
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ces.  Actuellement,  dans  toutes  les  écoles,  il  existe  un  ensei- 
gnement clinique  officiel ,  et  dans  la  plupart  des  grands  hôpi- 
taux ,  surtout  dans  ceux  de  la  capitale ,  il  y  a  des  cliniques 
libres  suivies  avec  zèle. 

On  contesterait  en  vain  l'utilité  de  ce  genre  d  enseignement; 
là ,  se  recueillent  les  faits  les  plus  authentiques  ;  là ,  il  est 
impossible  de  cacher  ou  d'altérer  la  vérité  :  des  témoins  nom- 
breux signaleraient  bien  vite  la  fraude  ou  le  mensonge  ;  là , 
les  faits  sont  vus  et  recueillis  sans  exception,  et  les  théories 
subissent  les  épreuves  les  plus  décisives.  Les  cliniques  sont  le 
véritable  critérium  des  opinions  médicales;  aussi,  les  progrès 
faits  avec  leur  concours  sont-ils  les  plus  solides. 


4.  — -  AMMeiaiUM  Miesiiaqiies.  —  Lorsqu'au  dix -septième 
siècle ,  les  sciences  et  les  lettres  secouaient  et  brisaient  les 
chaînes  qui,  si  long-temps,  avaient  retenu  rinlelligence  cap- 
tive ,  les  hommes  voués  à  l'étude  commencèrent  à  se  réunir 
pour  s'éclairer  et  pour  mettre  en  commun  leurs  efforts. 

L'Italie ,  nation  alors  la  plus  avancée ,  fut  le  berceau  de  ces 
premières  réunions.  L'Académie  des  Lincées  de  Rome ,  l'A- 
cadémie del  Cimento  de  Florence  ,  jetèrent  un  vif  éclat,  mais 
n'eurent  qu'une  existence  éphémère,  liée  à  celle  de  leurs  il- 
lustres protecteurs.  Il  n'en  fut  pas  de  même  de  V Institut  de 
Bologne,  magnifiquement  doté  par  un  grand  pape  (*). 

En  Angleterre,  les  savants,  dispersés  par  la  tempête  révo- 
lutionnaire, cherchaient  dans  le  sein  de  l'étude  une  tranquillité 
que  leur  refusait  la  vie  politique.  Ils  fondèrent  à  Oxford,  et 
en  des  temps  plus  calmes  ils  transportèrent  à  Londres ,  une 
Société  célèbre  dont  les  transactions  sont  encore  une  mine 
précieuse  de  documents  (*) . 

L'Allemagne  vit  presqu'en  même  temps  s'établir  une  sorte 
de  fédéralisme  scientifique.  L'Académie  des  Curieux  de  la 
Nature,  formant  un  lien  confraternel  entre  des  correspondants 

(*}  Voyez  l'eititH  des  Mémoires  de  rinsdtut  de  Bologne,  dans  la  CoUeetUm  académique 
Part.,  tu  ,  1.  X. 

(*)  PMtofopliicai  f ranaocitofu  ^  pabUcation  commencée  en  1665. 
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nombreux  et  pleins  de  zèle ,  favorisa  la  publication  d'obser- 
vations plus  ou  moins  remarquables  (*). 

Fondée  sur  d'autres  bases,  l'Académie  des  Sciences  de  Paris 
se  livra  surtout  aux  recherches  exactes,  et  fit  faire  à  l'histoire 
naturelle,  à  Tanatomie  comparée,  à  la  physique,  de  véritables 
progrès. 

Son  exemple  fut  bientôt  suivi  dans  les  autres  contrées  de 
TEurope ,  où  la  civilisation  pénétrait  de  plus  en  plus.  Ainsi 
furent  érigées  les  Académies  de  Copenhague,  de  Berlin  ,  de 
Saint-Pétersbourg ,  de  Stockholm ,  phares  élevés  de  distance 
en  distance  sur  le  vaste  et  alors  ténébreux  domaine  de  la 
science.  Plusieurs  villes  de  France  prirent  part  à  ce  mouve- 
ment général  des  esprits.  Elles  eurent  leurs  Sociétés  et  leurs 
Académies  :  celle  de  Bordeaux,  qui  remonte  à  Tannée  1713, 
compta  parmi  ses  premiers  membres  l'immortel  Montesquieu. 

Dans  ces  réunions  scientifiques,  toutes  les  connaissances  hu- 
maines étaient  représentées;  la  Médecine  y  avait  ses  organes. 

Mais  on  sentit  bientôt  que  les  travaux  nécessaires  pour  hâ- 
ter les  progrès  de  cette  science ,  réclamaient  une  attention 
exclusive  et  le  concours  d'hommes  spéciaux.  Alors  se  formè- 
rent des  associations  essentiellement  médicales.  Les  médecins 
deBreslau  (*),  ceux  de  Francfort  (''),  d'Edimbourg  (*) ,  de  Co- 
penhague (*) ,  de  Suisse  (^)  firent  d'utiles  publications.  L'Aca- 
démie Royale  de  Chirurgie  de  Paris  (^)  et  la  Société  Royale 
de  Médecine  (*)  oflVirent  des  modèles,  que  plusieurs  réunions 
s'empressèrent  d'imiter.. 

Après  que  la  révolution  de  i  793  eut  dispersé  ces  deux  cora- 

(*}  Àeta  phy»ico-mediea  Academiœ  ccuareœ  Naturœ  Curiotorum.  Les  iVora  acta,  en  8 
vol.,  comprennent  une  période  de  1*757  2i  1791. 

(•)  Bistoria  morborum  qui  1699,  1700,  1701,  4702  Vratislavia  groisati  tunt.  Éd.  de 
Halter,  17iG. 

('}  SeUcta  medica  Francofurtenna ,  4  vol.  in- 12,  1739-1747. 

(^)  £Mat«  et  obtervation»  de  médecine  de  la  Société'  d'Edimbourg ,  irad  en  français  par 
Denoars,  7  vol.,  1760. 

(•)  Acta  tocietatis  medicct  Hauniensis,  1777. —  Acta  regiœ  9oe,  Hauniemis,  1783  à  1803. 

(')  Aeta  helvetiea,  Basile»,  1751  ^  1777. 

C)  Mémoire*  et  prix  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  de  Paris. 

(*)  Mémoire»  de  la  Société  Royale  de  Médecine  de  Parie  :  10  roi. 
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pagnies  illustres,  on  vit  de  toutes  parts,  en  France»  se  fonder 
des  Sociétés  médicales  libres.  Paris  eut  la  Société  de  Méde* 
cine  séant  au  Louvre,  la  Société  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine (*) ,  la  Société  médicale  d'Émulation  (*) ,  TAthénée  de 
Médecine,  la  Société  anatomique,  etc. 

Il  s'établit  à  Bordeaux,  à  Toulouse ,  à  Marseille ,  à  Mont- 
pellier,  à  Lyon  (^),  à  Strasbourg,  à  Évreux  (*) ,  à  Besançon, 
à  Tours  (*),  à  Metz,  à  Caen,  à  Nantes  (®),  à  Douai,  etc., 
des  réunions  de  médecins  qui  rendirent  des  services  impor- 
tants, en  répandant  le  goût  de  Tétude ,  en  proposant  des  sujets 
de  prix,  eh  récompensant  les  recherches  utiles  et  publiant  les 
résultats  de  leurs  travaux. 

L'Académie  de  Médecine  de  Paris ,  fondée  en  1 820  et  des- 
tinée à  remplacer  les  Sociétés  Royales  du  siècle  dernier ,  est 
devenue  Tun  des  corps  savants  les  plus  justement  renommés. 
Les  graves  questions  débattues  dans  son  sein ,  avec  lautorité 
du  talent  et  de  l'expérience;  les  jugements  portés  sur  les  tra- 
vaux qui  affluent  vers  ce  centre  ;  Timpulsion  donnée  aux  re- 
cherches sérieuses  ;  les  ressources  de  tous  genres  dont  dispose 
cette  assemblée  d'élite,  en  ont  fait  le  juge  le  plus  compétent 
des  véritables  progrès ,  et  comme  l'arbitre  des  destinées  de 
la  Médecine  dans  notre  pays  C^). 

Cette  haute  mission  est  partagée  par  la  section  médicale 
de  l'Académie  des  Sciences.  Les  hommes  éminents  qui  com- 
posent cet  aréopage  peu  nombreux,  résument  et  représentent 
ce  que  la  science  a  de  plus  imposant  et  de  plus  respectable. 

Si  nous  portons  nos  regards  vers  les  pays  étrangers ,  nous 
voyons  une  active  et  noble  émulation  partagée  par  la  plupart 
des  Sociétés  médicales. 

(M  Sei  Balletins  ont  para  de  1804  2i  1807. 

(*)  Mémoires  de  la  Soc,  méd.  d" Émulât  de  Parie ,  S  vol.  —  Bulletin  de*  Seieneeê  mé- 
dieale$t  par  la  Soc.  méd.  d'Émalat. 

(*)  Àetee  de  la  Société  de  Santé  de  Lyon,  1798-1801. 

{*)  annuaire  de  la  Soc.  de  Méd.  du  département  de  VBure. 

(')  Précis  de  la  ConstituHon  médicale  du  département  d' Indre-et-Loire, 

(*)  Journal  de  la  Société  académique  du  département  de  la  Loire-Inférieure. 

[')  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Médecine  de  Paris.  Le  l^f  voinmc  a  para  en  1828. — 
BuUetin  de  l'Académie  de  Médecine ,  coiumcncè  en  1836. 
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Nos  voisins ,  les  médecins  belges ,  indépendamment  de  leur 
Académie  réellement  nationale ,  ont  à  Bruxelles ,  à  Louvain  , 
à  Liège ,  à  Anvers ,  à  Gand ,  à  Bruges  ^  des  points  de  réunion 
et  des  organes  qui  proclament  leurs  utiles  eûbrts  (*). 

Les  Sociétés  médicales  de  Londres  (*) ,  d'Edimbourg  (^) , 
de  Calcutta  (*) ,  de  Vienne  (*) ,  ont  fait  au  public  médical  de 
très-importantes  communications. 

Les  travaux  des  Sociétés  des  divers  autres  États,  sont  beaa*^ 
coup  moins  connus  en  France.  Nous  avons  à  regretter  Tab*-» 
sence  d'une  foule  de  matériaux  précieux.  Faisons  des  vœux 
pour  que  la  littérature  médicale  étrangère  trouve  parmi  nous  de 
laborieux  interprètes  et  vienne  unir  ses  richesses  aux  nôtres. 

0.  ~-  pnbiieatiMs  iiériodiqiies.  —  L'imprimerie  avait  donné 
aux  sciences  une  vie  nouvelle;  mais  elle  n avait  pas  encore 
rempli  sa  tâche  tout  entière.  Les  publications  périodiques  de- 
vaient ajouter  aux  services  déjà  rendus. 

Ce  fut  dans  la  deuxième  moitié  du  XVll®  siècle  que  com- 
mencèrent à  paraître,  par  fascicules,  des  écrits  ayant  pour  but 
de  faire  connaître  les  découvertes  dont  Tart  s'enrichissait; 
mais  le  journal  publié  par  Blegny  ,  traduit  ensuite  par  Bonet 
sous  le  titre  de  :  Zodiacus  inedico-gallicus  (^) ,  devint ,  sous 
le  prétexte  d'une  salutaire  critique,  l'instrument  de  passions 
haineuses,  et  il  dut  bientôt  cesser  de  vivre. 

Dans  quelques  publications  périodiques  consacrées  aux 
sciences  et  aux  lettres ,  la  médecine  n'était  pas  oubliée  ;  mais 

(*)  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacologie,  publié  par  la  Société  des  Scienoes 
médicales  et  nalurelles  de  Braxellcs.  —  Annales  de  la  Société  de  Médecine  d'Anoert.  —  An^ 
nalee  et  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Gand.  —  Annale»  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Bruges.  —  Annales  de  la  Société  de  Médecine  de  Liège,  etc. 

(•)  Médical  observations  and  inquiries  by  a  Society  of  Physicians  of  London,  1763. — 
Médical  transactions  of  the  collège  of  Physicians  in  Loitdon,  1785. —  Mémoire  of  the  med. 
Society  of  London,  1793.  —  Medieo^Chirurgical  transactions  .  published  by  the  Médical 
and  chirurgical  Society  of  London,  1809.  Cette  publication  eontioae  encore. 

(')  Transactions  of  the  Medico^hirurgical  Society  of  Edinburgh,  1834. 

{*)  Transaetiom  of  the  Médical  and  phyeieal  Society  of  Calcutta,  1835. 

(')  Aeta  academiœ  med.  chir.  Vindobonensis,  1788. 

(«)  Genève,  1679  k  1685. 
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elle  réclamait  des  organes  qui  lui  fussent  exclusivement  con- 
sacrés. 

Ce  fut  au  milieu  du  XVIII®  siècle  que  la  presse  médicale 
périodique  se  constitua  définitivement.  Quelques  publications 
D  eurent  d*autre  objet  que  de  faire  connaître  les  ouvrages  de 
médecine  et  des  sciences  accessoires  à  mesure  qu'ils  étaient 
imprimés.  La  première  et  la  plus  importante  de  ces  publica- 
tioDS  fut  organisée  à  Leipsick  ,  en  1752  (^).  L'Allemagne  vit 
paraître  plusieurs  autres  recueils  de  même  genre.  En  France 
parurent  plus  tard  la  Bibliothèque  germanique  médico-chirur- 
gicale  de  Brewer  (*),  les  Aîinales  de  liltérarure  médicale  étran- 
gère de  Kluyskens  (^) ,  et  plus  récemment  le  Bulletin  des 
Sciences  médicales,  sous  la  direction  du  baron  de  Ferussac  (*) . 

La  plupart  des  autres  journaux  médicaux  ont  eu  pour  objet 
et  de  donner  connaissance  d'écrits  encore  inédits  sur  tous  les 
points  de  notre  science ,  et  de  rendre  compte  des  ouvrages 
nouvellement  imprimés. 

Le  plus  ancien  de  ces  journaux  fut  fondé  à  Paris ,  en  juil- 
let 1 754;  il  a  paru  jusqu'en  i  793.  Il  était  rédigé  par  Bâcher, 
puis  par  Vandermonde,  Roux,  Leroux,  etc.,  sous  le  titre  de 
Recueil  périodique  étVbservations  de  Médecine,  ensuite  sous 
celui  de  Journal  de  Médecine^  Chirurgie  et  Pharmacie. 

En  \  782  commença  le  Recueil  des  Mémoires  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  militaires  ,  repris  ,  en  181 5  ,  sous  les  auspices 
du  ministre  de  la  guerre,  et  poursuivi  jusqu'à  cette  année. 

En  1791  et  1792  parut  le  journal  de  Fourcroy,  intitulé 
la  Médecine  éclairée  par  les  Sciences  physiqties. 

En  1796  fut  fondé  ,  par  Sedillot,  le  Journal  général  de 
Médecine,  continué  jusqu'en  1829  par  M.  Gaultier  de  Claubry 
et  M.  Gendrin,  et  remplacé  de  1830  à  1833  par  les  Tran- 
sactions Médicales. 

0)  CowtmeiUQrU  de  rtbut  m  Seientia  naturali  et  medicina  gettis.  LipsI».  S6  volâmes, 
4e  ITSa  k  179i. 
(*)  Paris ,  an  VIF. 
(*>  i'anà,  an  XIII. 
V  Rnllgé  par  M.  Defmnoii.  Paris  i^'^i  à  l«30. 
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Corvisart,  Leroux  et  Boyer  créèrent ,  en  1801 ,  un  Journal 
de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie,  qui,  en  1 81 3,  ne  porta 
que  le  nom  de  Leroux;  en  1818  ,  s'appela  Nouveau  Journal 
de  Médecine,  et  cessa  de  paraître  en  1823.  Alors  commença 
une  autre  importante  publication,  sous  le  titre  d'Archives 
générales  de  Médecine ,  rédigée  par  M.  le  docteur  Raige- 
Delorme. 

La  Bibliothèque  Médicale  ,  instituée  par  Royer-Collard  , 
parut  de  1 803  à  1 822;  à  cette  dernière  époque,  elle  prit,  sous 
la  direction  de  M.  le  docteur  Jolly  ,  le  titre  de  Nouvelle 
Bibliothèque  médicale  ;  elle  finit  en  1829. 

Le  Journal  universel  des  Scietices  médicales'-;  qui  eut  Re- 
gnault,  Boisseau,  etc.,  pour  rédacteurs,  dura  de  1 81 6  à  1 828. 

Le  Journal  complémentaire  du  Diclionnaire  des  Sciences 
médicales,  a  existé  de  1818  à  1832. 

La  Bévue  Médicale  ,  fondée  à  Paris  en  1 820  par  plusieurs 
médecins  de  l'École  de  Montpellier,  a  passé,  depuis  quelques 
années,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Cayol ,  et  est 
publiée  par  M.  le  docteur  Sales-Girons. 

Les  Annales  de  la  Médecine  physiologique ,  oédigées  par 
Broussais,  ont  vécu  de  1822  à  1834. 

Le  Journal  des  Progrès,  ne  paraissant  que  six  fois  par  an, 
commencé  en  1827,  s'est  terminé  en  1830. 

Le  Journal  Hebdomadaire ,  établi  en  1828  ,  continua  avec 
diverses  transformations  jusqu'en  1836.  Il  fut  remplacé  par 
la  Presse  Médicale  ,  bientôt  abandonnée. 

Pendant  le  dernier  quart  du  siècle  précédent  et  le  premier 
de  celui-ci ,  quelques  médecins  adressèrent  au  public ,  plutôt 
qu'à  leurs  confrères,  une  feuille  périodique  qu'ils  appelèrent 
la  Gazette  de  Santé.  Ce  journal,  devenu  de  plus  en  plus  scien- 
tifique, a  fait  place  en  1831  à  une  publication  hebdomadaire 
extrêmement  riche,  qui  s'est  intitulée  :  Gazette  Médicale  ,  et 
qui  continue  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jules  Guérin. 

Une  forme  analogue  de  publication  débuta,  en  1827,  sous 
le  titre  de  la  Clinique ,  ou  Annales  de  la  Médecine  univer- 
selle ,  et  eut  bientôt  pour  rivale  la  Lancette  française;  celle- 
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ci ,  devenue  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  a  subi  des  accroisse- 
ments successifs  et  parait  trois  fois  par  semaine. 

Le  Bulletin  de  Thér4ipeu tique  ,  commencé  en  1834  par  le 
docteur  Miquel,  est  continué  par  M.  le  docteur  Debout. 

Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  fut  fondé 
en  1833,  dans  le  but  d'offrir,  à  peu  de  frais,  un  recueil  utile 
aux  praticiens.  H  %  maintenant  pour  rédacteur  M.  le  docteur 
Jdartin-Lauzer. 

Le  Journal  de  Médecine,  créé  en  4834  par  M.  Beau  ,  ré- 
digé ensuite  par  M.  Trousseau,  est  devenu  la  Revue  médico- 
chirurgicale,  placée  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur 
Malgaigne. 

En  1847  a  commencé  à  paraître  l'Union  Médicale,  ayant 
pour  rédacteur  principal  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  l'élo- 
quent secrétaire  du  Congrès  médical. 

Quelques  autres  publications,  consacrées  à  la  physiologie, 
à  la  psychologie,  à  la  chimie  médicale,  à  l'hygiène,  à  la 
médecine  légale ,  renferment  des  documents  auxquels  le  pa-- 
tbologiste  doit  avoir  recours. 

En  province ,  divers  recueils  ont  été  [)ubliés  depuis  long- 
temps. A  Montpellier  (*) ,  à  Strasbourg  (*) ,  à  Marseille  (^) ,  à 
Lyon  (*),  à  Toulouse(*),  à  Bordeaux  (®),  ont  paru  ou  paraissent 
encore  des  journaux  d'autant  plus  utiles ,  qu'ils  mettent  en 
relief  les  effets  de  la  diversité  des  lieux  et  des  autres  condi- 
tions hygiéniques. 

A  l'étranger ,  les  publications  périodiques  ne  sont  pas  moins 
uuiltipliées.   A  Edimbourg  ont,  successivement  été  publiés  : 

{^)  AnnaUtcliniqueâ,  réd.  pir  Baumes,  de  Tan  XI  Si  1816;  —  les  Éphéméridet  médic,  de  1826 
>  1838  ;  —  la  Gazette  médicale  de  Montpellier ,  de  M.  le  docteur  Chrétien  ;  —  la  Revue  Théra- 
peutique du  Midi,  fondée  iiarM.  le  prufessear  Faster ,  et  continuée  par  MM.  Barbaste  et  Saurel. 

(')  Àrehiveê  médicales,  1835,  86  et  37.  —  Gazette  médicale  deStrasbowrg,  rédigée  par 
M.  le  dœteor  Ebsen  ,  de  1841  à  ce  jour. 

l')  L'observateur  provençal  des  Sciences  médicales,  de  4831  k  1825,  etc. 

(*)  Journal  de  Médecine,  rédigé  par  M.  Bariier. 

'}}  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie,  rédigé  par  MM.  Dassicr,  Gaussaii,  Parent 
et  Fiibol. 

(*)  Journal  médical  de  la  Gironde,  —  Journal  de  Médecine  pratique.  —  Journal  de 
Médecine  de  Hordeaux,  redise  par  M.  Copies. 
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les  médical  Commentaries ,  les  Armais  of  Medicine ,  le  Edinr- 
burgh  médical  and  surgical  Journal;  à  Londres,  le  médical 
and  physical  Journal,  le  Monthly  Journal,  le  médical  Times, 
etc.;  à  Dublin,  le  Journal  of  médical  science  ;  aux  États-Unis, 
le  Netc-York  médical  repository  ,  IWmerican  Journal  of  ihe 
médical  science,  lequel  a  succédé  au  Philadelphia  médical 
and  physical  Journal.  Enfin,  rAUemagne^rilalie,  TEspagne 
possèdent  de  nombreux  journaux,  dans  lesquels  les  nôtres 
puisent  souvent  d'intéressants  articles. 

L'utilité  des  publications  régulièrement  périodiques  est  in- 
contestable. Les  journaux  portent  immédiatement  à  la  con- 
naissance du  public  médical,  les  observations,  les  découvertes, 
les  méthodes,  les  jugements  que  la  presse  enregistre  ;  ils  of- 
frent aux  auteurs  un  moyen  facile  de  propager  leurs  idées  ; 
ils  permettent  d'exposer  les  faits  dans  leur  actualité  la  plus 
animée  ;  ils  exercent  un  droit  de  contrôle  et  de  critique  sur 
les  assertions  et  sur  les  écrits,  qui  provoquent,  d'une  façon  ou 
d'une  autre,  l'attention  publique.  Leur  mission  est  donc  essen- 
tiellement utile  et  respectable. 

Ils  peuvent  y  manquer,  s'ils  acceptent  des  travaux  trop 
médiocres ,  s'ils  donnent  place  à  des  faits  peu  authentiques 
ou  controuvés ,  s'ils  puisent  sans  discernement  dans  les  au- 
tres recueils  ,  et  mesurent ,  à  l'espace  qui  reste  à  remplir  , 
l'étendue  ou  l'importance  de  leurs  emprunts  ;  enfin  ,  s'ils  ju- 
gent avec  légèreté,  et  surtout  si,  croyant  juger  et  critiquer, 
ils  obéissent  à  des  opinions  préconçues ,  ou  cèdent  à  de  tristes 
rivalités. 

Mais ,  il  faut  en  convenir ,  on  ne  citerait  guère  aujour- 
d'hui d'exemples  de  pareils  écarts.  La  presse  médicale  pé- 
riodique se  respecte  et  honore  la  profession.  Elle  m'a  fourni 
d'immenses  ressources ,  et  je  l'en  remercie.  Les  services  que 
j'en  ai  reçus  justifieront ,  je  l'espère ,  l'énuméralion  détaillée 
que  j'en  ai  faite. 

f.  —  c«iieeiiiiM.  —  C'est  surtout  à  l'égard  de  l'anatomio  pa- 
thologique, que  les  collections  sont  précieuses;  elles  permet- 
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lent  de  réunir,  sous  un  même  cadre ,  des  variétés  nombreuses 
d'organisation ,  les  altérations  très-diverses  que  produit  1  état 
morbide ,  et  dont  les  descriptions  les  plus  exactes  ne  donne- 
raient souvent  qu*une  notion  fort  imparfaite. 

Les  représentations  en  cire,  en  plâtre  ou  en  toute  autre  ma- 
tière, sont  consultées  avec  fruit,  surtout  par  ceux  qui,  n'ayant 
pas  d'occasions  sufllsantes  d  observer  certaines  altérations  plus 
ou  moins  rares ,  désirent  cependant  s  en  former  une  idée. 

L'un  des  musées  les  plus  remarquables  fut  fondé  à  Londres, 
par  Hunter.  Les  principaux  hôpitaux  de  cette  ville  ont  aussi 
leurs  collectiQD8.  Leyde  (^)  et  Strasbourg  (^]  possédaient ,  dès 
le  siècle  dernier,  des  musées  importants.  La  Faculté  de  Paris 
en  a  plusieurs;  celui  qui  est  dû  à  la  munificence  de  Dupuytren, 
est  exclusivement  consacré  à  Tanatomie  pathologique  (^). 

C'est  dans  les  facultés  et  les  écoles  de  médecine  que  ces 
vastes  collections  ,  ces  riches  musées  anatomiques ,  disposés 
avec  ordre ,  offrent  d'inappréciables  avantages  ;  ils  facilitent 
singulièrement  les  études. 

La  gravure  et  la  peinture  présentent  encore  des  ressour- 
ces précieuses  à  ceux  qui  ne  peuvent  consulter  la  nature  elle- 
même. 

C.  —  Mnfitêenee  de»  9eienee9  diieê  aceeMMilre«  •«# t*  ëe» 

pwmgwè»  de  ëa  Médecine. 

I^  Médecine  a  reçu  une  impulsion  le  plus  souvent  avanta- 
geuse de  la  part  des  autres  sciences.  Quelques  mots  suffiront 
pour  prouver  cette  influence, 

m.  -~  AMiioniie.  —  On  uc  pout  être  médecin  instruit  sans  avoir 
des  connaissances  étendues  en  anatomie. 

Celle  des  tissus,  qu'on  pourrait,  à  proprement  parler,  ap- 
peler r anatomie  médicale,  est  surtout  nécessaire. 

(')  Sandifort  mweum  anatomieum  àeademiœ.  Lngd.  BaL,  in« folio,  IQOS. 
(*)  CauUegue  du  Muiét  anat.  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Strasbourg,   par  M.  EhrmaDn, 
1837.  —  Vbneeaw  Catalogue,  par  le  même,  1843. 

•'}  Muséum  d'ânat.  path.  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Parie,  2  vol.,  18d«. 
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Comment  connaitre  le  siège  si  varié  des  maladies,  la  diver- 
sité des  parties  qu  elles  affectent  ou  qu  elles  parcourent  en 
s  irradiant ,  si  on  n'a  pas  une  notion  exacte*  de  la  structure 
des  organes,  de  leurs  rapports,  si  on  ignore  quel  est  leur  état 
normal? 

Sans  Tanatomie,  tout  reste  confus,  soit  en  physiologie,  soit 
en  pathologie. 

ft.  _  Piiyautoii^ie. —  Tant  que  la  physiologie  n'a  été  qu'un 
tissu  d'hypothèses,  d'explications  hasardées ,  de  suppositions 
vagues,  les  théories  pathologiques  n'ont  elles*tiiiêmes  offert 
qu'incertitude  et  obscurité.  Lorsque  Haller,  colligeant  avec 
soin  tous  les  faits  observés  avant  lui,  et  les  réunissant  avec 
une  savante  et  judicieuse  méthode  aux  documents  qu'il  avait 
hii-méme  recueillis,  composa  ses  Eléments  de  Physiologie ,  il 
changea  la  face  de  cette  science.  Elle  devint  positive.  Alors , 
elle  fut  ]»our  la  Médecine  d'un  immense  secours;  elle  lui  four- 
nit les  plus  vives  lumières. 

De  toutes  les  parties  de  la  physiologie,  celle  qui  concerne 
le  système  nerveux  (la  plus  difficile  sans  contredit)  jette  le 
plus  de  clarté  ou  promet  d'en  répandre  le  plus  sur  la  patho- 
logie correspondante. 

Broussais  avait  intitulé  sa  doctrine  physiologique.  Mais  est- 
il  possible  qu'une  doctrine  médicale  ne  repose  pas  sur  les  idées 
qu'on  se  forme  en  physiologie?  Sans  elle,  pas  de  comparaison 
possible  entre  1  état  normal  et  l'état  morbide,  pas  d'apprécia- 
tion exacte  de  ce  dernier,  pas  de  notion  précise  des  influences 
réciproques  des  organes,  ni  des  modilicalions  introduites  dans 
les  actes  fonctionnels  ou  dans  les  propriétés  essentielles  des 
tissus;  en  un  mot,  sans  physiologie,  pas  de  médecine. 

r.  —  Hisioire  nainreiie. —  L'hommo  a  été  étudié  comme  ob^ 
jet  d'histoire  naturelle.  Cette  étude  a  pu  servir ,  en  ce  sens 
qu'elle  l'a  fait  connaître  dans  les  variétés  des  âges,  des  sexes, 
des  races,  etc. 

En  outre,  l'histoire  naturelle  a  fourni  la  connaissance  de  di- 
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vers  poisons,  et  surtout  celle  de  nombreux  moyens  de  la  thé- 
rapeutique. Les  analogies  des  familles  naturelles  ont  permis 
de  conclure  de  l'utilité  d'un  agent  à  celle  d'un  autre,  ayant 
des  rapports  de  composition,  de  structure  ou  de  formes. 

s,  —  pathoioffie  eomparée.  —  La  médecine  vétérinaire  n'est 
pas  demeurée  étrangère  à  la  médecine  humaine.  Plusieurs 
maladies  se  communiquant  des  animaux  à  Thomme,  il  a  fallu 
les  étudier  dans  leur  foyer  initial.  L'anatomie  pathologique 
s'est  éclairée  des  recherches  faites  sur  les  organes  plus  ou 
moins  altérés  des  individus  de  divers  genres  ou  de  diverses 
classes.  Les  expériences  sur  les  animaux  ont  pour  ainsi  dire 
fondé  la  toxicologie.  Elles  sont  invoquées  comme  auxiliaire 
très-utile  dans  l'appréciation  des  médicaments  énergiques. 

#.  ~  Chimie. —  La  chimie  a  débrouillé  le  chaos  de  la  matière 
médicale.  Elle  est  allée  à  la  recherche  des  éléments  actifs  des 
corps,  pour  les  dégager  et  les  faire  agir  dans  toute  leur  puis- 
sance; elle  a  tracé  les  règles  de  l'association  des  substances 
qu'on  veut  employer  simultanément;  elle  a  fourni  des  agents 
nouveaux,  et  imité  ceux  que  la  nature  présente. 

La  chimie  a  rendu  encore  de  grands  services  en  faisant  con* 
naître  le  mode  de  composition  des  solides  et  des  fluides  organi- 
ques, et  les  changements  que  ceux-ci  subissent  sous  l'influence 
de  rétat  pathologique. 

Cette  science  ofi*re  des  éléments  précieux  au  diagnostic, 
des  données  importantes  à  l'hygiène ,  des  ressources  effica- 
ces à  la  thérapeutique  (^). 

f.  —  rhysiqae.  —  Boaucoup  de  phénomènes  physiologiques 
appellent  l'application  de  la  physique  à .  la  connaissance  des 
actes  de  l'économie.  La  statique  et  l'hydrostatique,  la  dyna- 
mique et  l'hydrodynamique,  l'optique,  l'acoustique,  fournis- 
sent une  foule  de  documents  qu'on  ne  saurait  négliger. 

(^)  Vojei,  fur  les  applicatioDs  de  la  chimie  li  (a  médecioe,  les  thèses  deTrolliet  (1806),  de 
Ub5  (  1811  ) ,  Charpentier  (  1816) ,  Izarié  (  1839  ) ,  etc. 
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Les  notions  relatives  à  rélectricité ,  au  galvanisme,  au  ma- 
gnétisme, sont  encore  d'un  fréquent  emploi,  surtout  quand  on 
veut  y  puiser  des  moyens  de  traitement. 

Le  thermomètre,  le  microscope,  le  saccharimètre ,  etc., 
sont  des  instruments  dont  le  médecin  est  très-souvent  appelé 
à  faire  usage. 

l,a  météorologie  est  aussi  d'une  haute  importance  pour  l'ob- 
servateur. Hippocrate  en  avait  annoncé  l'utilité. 

y.  —  Aa«r«ii«mie.  —  Le  Père  de  la  Médecine  voulait  que  le 
praticien  connût  le  cours  des  astres.  Certaines  maladies  se 
montrent,  dit-il,  avec  l'arcturus,  et  d  autres  avec  les  pléiades. 
Celles-ci  suivent  les  phases  de  la  lune,  celles-là  les  révolu- 
tions solaires.  Les  médecins  du  moyen  âge  tombèrent  dans  les 
excès  de  Tastrologie.  On  doit  éviter  les  abus,  et  rien  n'est  plus 
propre  à  les  détourner  qu'une  connaissance  exacte  et  rigou- 
reuse des  faits. 

*.  —  phiioMphie.  —  Si,  comme  l'a  dit  avec  juste  raison  M. 
Parchappe,  la  Médecine  est  subordonnée  au  mouvement  gé- 
néral de  l'intelligence  (*) ,  la  manière  de  philosopher  propre 
aux  diverses  époques ,  a  nécessairement  réagi  sur  elle. 

Embarrassée  par  les  formes  du  raisonnement,  par  des 
subtilités  vaines ,  sous  l'empire  des  idées  de  Platon  et  d'Aris- 
tote ,  dont  Galien  s'était  constitué  l'adepte  et  le  trop  fidèle 
traducteur ,  la  Médecine  a  suivi  la  révolution  introduite  par 
Bacon  dans  l'étude  des  sciences;  elle  ne  Ta  suivie,  il  est  vrai, 
que  de  loin.  Descartes,  avec  son  doute,  ses  théories,  ses  opi- 
nions sur  la  matière,  sur  les  principes  actifs,  etc.,  a  suspendu 
les  effets  de  cette  salutaire  réforme  ,  en  donnant  la  main  aux 
doctrines  mécaniques  et  chimiques  qui  surgissaient  à  Tenvi  ; 
mais  les  principes  proclamés  par  Bacon  ont  enfin  triomphé. 
Les  savants  n'admettent  plus  que  la  Méthode  expérimentale  ; 
celle  qui,  basée  sur  l'observation,  n'élève  l'édifice  scientifique 

(*)  TransactiùM  médicalet,  t.  XIII,  p.  79. 
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qu'à  l'aide  d'inductions  sévèrement  déduites;  c'est  celle  dont 
j'ai  essayé,  dans  quelques-unes  des  pages  précédentes,  de 
montrer  l'application  à  l'étude  de  la  Médecine. 

S  VI.  —  Degrés  de  certitndei  ntilité  et  dignité  de 

la  Médecine. 

Tant  de  travaux  poursuivis  avec  zèle  depuis  plus  de  deux 
mille  ans;  tant  de  recherches,  de  méditations  ,  d'expériences 
et  de  raisonnements;  tant  de  difficultés  vaincues,  d'améliorations 
introduites,  de  progrès  obtenus  dans  l'étude  de  la  Médecine, 
n'anraient-ils  abouti  qu'à  dresser  un  vain  assemblage  de  mots 
sans  valeur  ,  d'hypothèses  sans  bases,  de  théories  futiles?  La 
science  médicale  ne  serait-elle  qu'une  chimère  ?  Le  médecin , 
auprès  d'un  malade,  ne  serait-il  qu'un  impuissant  ami,  réduit 
au  triste  rôle  de  consolateur  ?  N'aurait-il  aucune  idée  précise 
de  la  nature  de  la  maladie ,  aucune  notion  exacte  du  danger 
qu'elle  entraîne,  aucun  moyen  efficace  à  lui  opposer? 

Personne,  je  le  pense,  ne  viendra  faire  à  notre  art  l'in- 
juste affront  d'une  réponse  affirmative.  Le  temps  n'est  plus 
où  il  était  de  bon  ton  d'injurier,  de  tourner  en  ridicule  les 
médecins  :  leur  position  dans  la  société ,  les  services  jour- 
naliers qu'ils  y  rendent ,  les  mettent  à  l'abri  du  sarcasme  et  de 
l'ironie. 

Cependant,  on  semble  tenté  de  se  demander  encore  si  la 
Médecine  est  aujourd'hui  réellement  positive  ?  si  elle  a  acquis 
quelque  degré  de  certitude?  si  l'ignorance  de  la  plupart  des 
causes  des  maladies  n'est  pas,  pour  le  médecin,  un  motif  d'ir- 
résolution? si  l'excessive  variété  des  individus  ne  fait  pas  naî- 
tre des  éventualités  sans  nombre,  capables  de  déjouer  toutes 
les  combinaisons  thérapeutiques?  si  le  peu  de  notions  exactes 
que  l'on  possède  sur  la  manière  d'agir  des  remèdes ,  n'en  doit 
pas  rendre  l'emploi  timide  ou  incertain?  si  le  peu  de  fixité  des 
princiiies  fondamentaux  de  la  science  ne  nuit  pas  à  la  pratique 
de  l'art?  si  les  succès  ne  dépendent  pas  plutôt  du  hasard  ou 
de  la  nature,  que  de  l'action  des  moyens  mis  en  usage? 
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Tels  sont  les  doutes  que  Fou  a  parfois  émis  (^);  ils  exigent 
quelques  mots  de  réponse. 

Il  faudrait  n'avoir  aucune  idée  des  travaux  faits  en  Méde- 
cine depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  de  Texaclitude 
avec  laquelle  on  observe ,  des  moyens  nouveaux  d'examen 
qui  ont  été  inventés ,  des  recherches  auxquelles  le  diagnostic 
a  donné  lieu  ,  des  investigations  de  Fanatomie  pathologique  , 
des  essais  de  thérapie  qui  ont  été  si  souvent  répétés,  pour 
oser  soutenir  que  la  Médecine  n'est  pas  plus  positive  qu'elle  ne 
rélait  dans  les  siècles  précédents ,  qu'elle  n'a  su  acquérir 
aucun  degré  nouveau  de  certitude. 

Assurément,  beaucoup  de  causes  nous  échappent;  mais  le 
plus  souvent  il  n'en  résulte  aucun  dommage  pour  la  connais- 
sance de  leurs  effets.  Les  causes  intimes  ou  occultes  ;  les 
causes  premières,  celles  qui  touchent  à  l'essence  de  la  vie, 
peuvent  rester  ignorées  sans  inconvénients.  Connaît-on  mieux 
l'essence  de  l'attraction  céleste ,  de  l'allinité  ?  Cela  empêche-fr» 
il  de  suivre  et  de  prévoir  le  cours  des  astres ,  d'obtenir  et 
d'expliquer  le  jeu  varié  des  combinaisons  chimiques  ?  Nous 
n'avons  en  Médecine  qu'à  observer  les  phénomènes  et  à  cons- 
tater leurs  rapports ,  sans  nous  enquérir  du  lien  mystérieux 
qui  les  subordonne  les  uns  aux  autres.  On  peut  savoir  assez, 
et  même  beaucoup  ,  sans  tout  savoir.  11  faut  demeurer  dans 
la  sphère  des  faits  sensibles  :  leur  connaissance  suffit  pour 
dissiper  bien  des  doutes ,  et  prendre  d'importantes  décisions. 

L'extrême  variabilité  des  individus  est  l'un  des  obstacles 
les  plus  grands  que  rencontre  l'exercice  de  la  Médecine.  Ce 
qu'on  a  observé  chez  un  malade  ,  ne  sert  pas  d'une  manière 
absolue  pour  un  autre.  Chacun  exige  une  médecine  à  part  ; 
cependant ,  il  est  des  règles  générales ,  des  principes  qui  ser- 
vent d'abord  de  guide,  puis  les  observations  que  l'on  fait  sur 
le  malade  dont  on  s'occupe  pour  la  première  fois,  fixent  bien- 
tôt, et  l'on  ne  tarde  pas,  avec  un  peu  de  sagacité,  à  le  con- 
naître assez  pour  pouvoir  le  traiter  avec  assurance. 
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CERTITUDE  DE  LA  BIÉDECINE.  65 

Quant  à  la  manière  d'agir  des  médicaments v=  on  peut  sans 
doute  Texpliquer  diversement  ;  il  serait  aussi  utile  d'avoir  des 
idéei^xactes  sur  le  mécanisme  de  leur  action ,  qu'il  y  aurait 
d  avantages  à  en  avoir  sur  celui  des  causes  morbifiqiies.  Mais, 
encore  une  fois ,  on  s'arrête  là  où  le  fait ,  vu  sur  toutes  ses 
faces  et  un  grand  nombre  de  fois,  s'arrête  lui-même. 

On  a  reproché  à  la  Médecine  le  peu  de  fixité  de  ses  prin- 
cipes. On  a  eu  tort  :  ses  principes  sont  immuables.  Les  gran- 
des vérités  proclamées  par  Hippocrate  sont  encore  debout. 
IVe  confondez  pas  avec  les  principes,  les  idées  systémati- 
ques, les  vains  produits  de  l'imagination.  Barker  a  montré 
combien  étaient  analogues  la  pratique  d'Hippocrate  et  de 
Galien,  et  celle  de  Sydenham  et  de  Boerhaave  (*).  C'est  qu'on 
peut  avoir  des  opinions  théoriques  différentes,  interpréter  à 
son  gré  les  faits  ;  ceux-ci  n'en  subsistent  pas  moins ,  et  servent 
de  règle  de  conduite  (^.  On  peut  aussi,  dans  l'application  des 
principes,  suivre  des  voies  diverses,  employer  des  procédés 
ou  des  moyens  différents  ;  chacun ,  selon  son  expérience  per- 
sonnelle ,  adopte  ceux  qui  répondent  le  mieux  à  ses  vues. 
Pour  le  vulgaire,  il  y  a  diversité,  il  y  a  opposition,  lorsque 
pour  l'observateur  initié  à  l'esprit  des  méthodes  thérapiques, 
il  y  a  analogie  d'action  et  identité  de  but. 

Les  succès  que  paraît  obtenir  l'art  médical,  n'appartien- 
draient-ils  pas  au  hasard ,  à  la  nature  ?  Déjà ,  du  temps  d'Hip- 
pocrate ,  on  accordait  à  la  fortune  une  grande  part  dans  la 
guérison  des  maladies  ;  on  montrait  des  malades  qui  étaient 
gaéris  sans  médecin  (^];  mais,  disait  ce  grand  homme  :  «  Qu'un 
médecin  traite  bien  ou  mal  son  malade  ,  le  résultat  est-il  le 
même  ?  Et  le  malade  qui  n'a  pas  de  médecin ,  ne  se  soigne-t- 
il  pas ,  ne  modifie-t-il  pas  son  régime ,  ne  prend-il  pas  des 
précautions,  et  alors  n'agit-il  pas  comme  s'il  avait  un  méde- 
cin? Ne  se  conforme-t-il  pas  spontanément  et  instinctivement 

(^)  Conformité  tU  la  Médecine  ancienne  et  moderne,  Tnid.  Paris,  1768. 

(*)  Lordat;  De  la  Perpétuité  de  la  Médecine,  ou  identité  de»  Principe»  de  cette  êcienci , 

i»  ton  établieeement  juequ'à  prêtent.  Paris,  1837. 
(')  CBuvret  d'Hipp.  De  l'Art,  t.  VI ,  p.  7. 
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aux  prescriflions  de  Tari?  Ne  sait-on  pas,  ajoute-t-il,  que  les 
plus  habiles  médecins  sont  ceux  qui  guérissent  à  l'aide  du  ré- 
gime  et  des  moyens  les  plus  simples  (*)?  »  ^ 

CerteBi  il  serait  impossible  de  contester  la  puissance  de  la 
nature.  Mais  souvent  ne  demeure-t-elle  pas  inerte  ?  Compa- 
rez ce  qui  advient  dans  un  grand  nombre  de  cas,  quand  elle 
est  abandonnée  à  elle-même,  ou  lorsque  l'art  vient  à  son 
secours  :  que  de  labeurs  il  lui  épargne  !  comme  il  abrège  et 
simplifie  ses  efforts!  que  de  fois  il  hAte  et  complète  la  solution 
désirée  1  11  faudrait  n'avoir  jamais  été  témoin  de  ces  résultats, 
pour  en  nier  la  réalité. 

La  Médecine  ne  manifeste  pas  seulement  sa  certitude  quand 
elle  réussit;  elle  la  démontre  encore  lorsqu'elle  ne  guérit  pas, 
si  d'avance  elle  prévoit  Tinsuccès.  Qui  ne  sait  qu'il  est  des  " 
causes  auxquelles  l'art  ne  peut  atteindre,  qu'il  est  des  maux 
auxquels  il  ne  saurait  porter  remède  ?  Mais  s'il  mesure  de 
bonne  heure  le  danger ,  s'il  l'annonce ,  si  les  événements  sui- 
vent, malgré  tous  les  efforts  tentés  pour  s'y  opposer,  la  mar- 
che funeste  qu'il  avait  indiquée ,  ne  prouve-t-il  pas  encore 
la  solidité  et  presque  l'infaillibilité  de  ses  jugements? 

Toutefois  ,  l'art  médical  n'aspire  point  à  se  faire  déclarer 
infaillible.  Les  revers  et  les  succès  sont  subordonnés  à  tant 
de  conditions  et  d'éventualités,  qu'on  doit,  par  une  sage  ré- 
serve, se  renfermer  le  plus  souvent  dans  le  cercle  de  la  pro- 
babilité. Le  médecin  prudent  est  sobre  d'affirmations  et  de 
promesses  ;  il  ne  prend  ni  engagements ,  ni  responsabilité  ; 
il  ne  s'engage  qu'à  donner  avec  zèle  ses  soins  aux  malades. 
Il  emploie  tous  ses  efforts  à  leur  être  utile  ;  il  l'est  le  plus 
souvent.  S'il  se  trompe ,  c'est  une  fatalité  dont  il  ne  peut  être 
responsable.  S'il  ne  se  trompait  jamais,  devrait-on  ne  voir  en 
lui  qu'un  simple  mortel?  Errare  humanum  est. 

Du  reste  ,  la  Médecine  aurait-elle  seule  le  droit  ou  l'obli- 
gation d'être  toujours  irréprochable  ?  L'Agriculture  n'a-tr-elle 
pas  ses  mécomptes ,  l'Art  militaire  ses  revers ,  la  Justice  ses 

(*)  (JBwrtt  d'Hipp.  De  VArt ,  t.  VI ,  p.  11. 
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erreurs  ?  Quelle  science  ne  donne  pas  lieu  à  des  opinions  op- 
posées ,  à  des  discussions ,  à  des  controverses?  La  Physique, 
malgré  l'appareil  expérimental  dont  elle  s  entoure ,  malgré  la 
rigueur  inflexible  des  formules  algébriques  qu'elle  emploie, 
n  a-t-elle  pas  recours  à  Thypothèse  tant  que  la  théorie  lui  fait 
défaut  t  La  Chimie ,  dans  ses  révolutions  multipliées  et  ses 
progrès  incessants,  a-t-elle  procédé  avec  une  assurance  telle, 
que  jamais  elle  ne  dut  faire  un  pas  rétrograde  ? 

La  Médecine  ne  saurait  prétendre  à  une  certitude  absolue 
que  les  autres  sciences  ne  possèdent  point. 

D'ailleurs ,  il  existe  entre  les  diverses  parties  de  son  do- 
maine de  notables  diflerences  ;  les  unes  ont  été  vivement  éclai- 
rées, d'autres  n'offrent  qu'une  douteuse  clarté;  il  en  est  que 
'  couvrent  encore  d'épaisses  ténèbres.  Celles-ci  attendent  de 
nouveaux  travaux ,  celles-là  ont  été  explorées  dans  tous  les 
sens.  Le  degré  de  certitude  à  leur  égard ,  se  mesure  sur  la 
justesse  des  jugements  portés  et  l'efficacité  des  ressources  em- 
ployées. Cette  justesse,  cette  efficacité,  ne  laissent  souvent  rien 
à  désirer  ;  l'art  est  alors  à  son  plus  haut  degré  de  perfection  ; 
sa  certitude  est  incontestable.  D'autres  fois,  il  est  moins  po- 
sitif; ses  jugements  subissent  les  conséquences  des  modifica- 
tions individuelles ,  des  coïncidences  morbides ,  des  vicissi- 
tudes du  milieu  dans  lequel  on  est  placé.  Enfin,  dans  les  cas 
nouveaux  ou  peu  observés ,  dans  les  épidémies  sans  carac- 
tère encore  déterminé,  il  suspend  toute  opinion,  et  demeure 
prudemment  dans  le  doute  jusqu'à  plus  ample  informé. 

Il  n'y  a  donc  pas ,  pour  les  divers  sujets  médicaux ,  une 
certitude  égale,  uniforme  et  constante;  il  n'y  a  souvent  qu'une 
plus  ou  moins  forte  somme  de  probabilité. 

Mais  en  admettant  que  la  Médecine,  considérée  dans  sa 
partie  théorique  et  dans  sa  sphère  la  plus  élevée ,  jouisse  d'une 
certitude  générale ,  peut-on  lui  attribuer  une  puissance  ,  une 
utilité  pareilles  ?  Éxerce-t-elle  sur  l'homme  malade  une  in- 
fluence efficace?  Ses  résultats  sontr-ils  en  rapport ,  soit  avec 
les  progrès  qu'elle  a  faits,  soit  avec  l'habileté  personnelle  de 
celui  qui  la  pratique?  En  d'autres  termes,  est-il  indifiérent  que 
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les  médecins  ,  pour  remplir  leurs  devoirs,  n'aient  qu'une  ins- 
truction médiocre,  ou  est-il  nécessaire  qu'ils  soient  dotés  d'un 
savoir  réel  ?  Doit-il  être  égal  pour  les  populations ,  qu  elles 
reçoiveitt  les  soins  d'hommes  habiles  ou  de  praticiens  igno- 
rants ? 

Les  questions  que  je  pose  sembleront  oiseuses  au  premier 
coup  d'œil.  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse  ;  et  cepen- 
dant, comment  expliquer  des  faits  qui  se  passent  chaque  jour 
sous  nos  yeux  ?  Quelle  est  la  localité  où  l'on  ne  voit  pas  des 
hommes  d'une  ignorance  grossière,  captiver  la  confiance  publi- 
que? Parmi  eux,  il  s'en  trouve,  je  le  sais,  qui  ont  du  bon  sens 
et  une  routine  heureuse;  mais  la  plupart  commettent  des  fautes 
impardonnables,  et  que  néanmoins  le  public  excuse  et  oublie. 

Si  je  transporte  sur  un  autre  théâtre  mes  observations  ;  si 
je  parcours  les  diverses  salles  d'un  hôpital  partagé  ^n  plu- 
sieurs services,  j'y  trouve  des  médecins  imbus  des  doctrines 
les  plus  opposées  ;  je  peux  y  rencontrer  des  hommes  à  science 
fort  contestable  ,  ou  à  idées  tout  à  fait  excentriques.  Eh  bien! 
je  consulte  les  relevés  officiels ,  et  je  n'aperçois ,  en  compa- 
rant les  résultats  généraux  de  ces  pratiques  si  dissemblables , 
que  des  différences  assez  légères ,  soit  dans  la  mortalité ,  soit 
dans  le  mouvement  général  des  malades. 

A  quelle  conclusion  de  tels  faits  conduisent-ils?  Ne  fe- 
raient-ils pas  considérer  comme  obligée  cette  conséquence , 
que  la  Médecine  n'a  qu'une  faible  action ,  et  partant  qu'une 
utilité  bien  précaire  vis-à-vis  de  l'homme  malade  ?  qu'il  est 
presque  indifférent  de  s'adresser  à  un  bon  ou  à  un  mauvais 
praticien,  et  que  l'insouciance  du  public  à  cet  égard  est  plei- 
nement justifiée  ? 

Les  malades  d'une  clientèle ,  comme  ceux  d'une  salle  d'hô- 
pital, peuvent  être  partagés  en  trois  catégories.  Dans  la  pre- 
mière, je  place  ceux  qui  ont  des  affections  légères,  à  marche 
régulière,  pour  lesquelles  des  soins  hygiéniques,  le  repos,  le 
régime,  suffiraient,  ou  dont  le  traitement  est  fort  simple  et 
d'une  efficacité  connue  du  vulgaire  lui-même  ;  cette  première 
série  est  assez  nombreuse. 
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Dans  une  seconde ,  sont  les  malheureux  dont  la  mort  est 
inévitable,  quels  que  soient  les  efforts  de  Tart.  Ici ,  abondent 
les  tubercules,  les  cancers,  les  maladies  organiques  du  cœur, 
du  cerveau,  etc. 

Dans  la  troisième  catégorie ,  se  trouvent  les  maladies  gra- 
ves, qui  sans  doute  compromettent  Inexistence,  mais  qui,  par 
on  traitement  convenable ,  peuvent  se  terminer  d'une  manière 
heureuse. 

Voyez  maintenant  le  rôle  des  divers  praticiens  dans  ces 
trois  circonstances. 

Pour  les  deux  premières ,  Tignorant  marche  de  pair  avec 
rhomme  instruit.  En  eOet,  il  guérit  les  malades  de  la  première 
série  ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  ceux-ci  guérissent  sans  lui  ou 
malgré  lui  ;  ceux  de  la  deuxième  meurent  entre  les  mains  les 
plus  habiles ,  comme  s  ils  étaient  soignés  par  le  dernier  des 
empiriques. 

Voilà  donc  pour  plus  des  trois  quarts  de  la  clientèle  ,  ou 
pour  la  majorité  des  cas  réunis  dans  des  salles  d'hôpital ,  une 
ignoble  et  fâcheuse  assimilation;  néanmoins,  pour  être  juste, 
je  fais  remarquer  que  ,  traités  par  un  homme  expérimenté , 
les  malades  de  la  première  série  guérissent  plus  tôt ,  et  que 
ceux  de  la  deuxième  meurent  plus  tard  et  avec  moins  de 
souffrances.  Mais  vienne  la  troisième  série  ,  et  la  séparation 
s'établit  complètement.  Là  où  le  praticien  habile  découvre  le 
siège  et  la  nature  de  la  maladie,  saisit  les  indications,  frappe 
juste  et  obtient  un  succès  décisif,  l'ignorant  tâtonne ,  ou ,  si 
sa  témérité  est  au  niveau  de  son  incapacité  ,  il  se  lance  dans 
les  coups  d'essais,  tue,  ou  ne  guérit  que  par  hasard. 

11  peut  arriver,  il  est  vrai,  que  le  médecin  instruit,  malgré 
les  plus  savantes  manœuvres,  échoue,  et  que  l'ignorant  ren- 
contre des  chances  heureuses  et  réussisse  :  encore  ,  pour  le 
public  ,  une  occasion  de  mal  juger  l'un  et  l'autre. 

Mais,  le  plus  ordinairement,  le  succès  demeure  du  côté  du 
savoir.  Les  faits  se  répètent ,  et  la  différence  devient  de  plus 
en  plus  évidente. 

Toutefois,  veuillez  remarquer  combien  est  faible  la  portion  sur 
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laquelle  cette  différence  parvient  à  se  fonder.  Est-il  donc  étonnant 
qu'elle  passe  presque  inaperçue,  dans  la  comparaison  toujours 
confuse  et  vague  des  divers  services  d'un  raéine  hôpital ,  et 
que  rhomme  incapable,  rhomœopathe  même,  semble  y  comp- 
ter des  succès,  ou  n'y  paraisse  pas  avoir  d'exorbitants  revers  (*). 

Dans  ces  cas  de  la  troisième  catégorie,  qu'il  s'agisse  d'une 
fièvre  grave ,  d'une  phlegmasie  intense ,  d'une  pneumonie  , 
d'une  gastro-entérite,  d'une  dysenterie,  d'un  rhumatisme  aigu, 
d'un  érysipèle  étendu,  d'une  angine  violente,  d'un  croup,  etc., 
le  vrai  médecin  trouve  dans  les  souvenirs  de  sa  propre  expé- 
rience ,  ou  de  celle  d'autrui ,  les  ressources  les  plus  avanta- 
geuses. Le  savoir  profond  ,  le  sens  droit ,  le  tact  médical , 
l'habileté  pratique  ,  triomphent  avec  éclat. 

Or,  à  tout  instant,  dans  l'exercice  de  notre  art,  ces  circons- 
tances peuvent  se  présenter.  Supposez  que  le  malade  soit  un 
enfant  chéri,  l'idole  de  ses  parents;  un  père  vénéré,  le  soutien 
de  sa  famille  ;  un  homme  éminent ,  voué  au  culte  des  lettres 
ou  des  sciences  ;  un  fonctionnaire  honorable,  qui  peut  rendre 
encore  d'immenses  services  au  pays  :  serait-il  indifférent  de  le 
confier  à  l'un  ou  à  l'autre  genre  de  praticiens  ?  A  quels  dan- 
gers l'exposerait  l'ignorant ,  lorsque  l'homme  instruit ,  pour 
l'arracher  à  la  mort,  est  obligé  de  faire  appel  à  toutes  ses 
connaissances,  à  toute  sa  sagacité,  à  toute  sa  sollicitude?  Mais 
ne  croyez  pas  que  celui-ci  réserve ,  pour  ces  grandes  épreu- 
ves, son  dévouement  et  son  zèle.  La  vie  la  plus  obscure, 
dès  qu'elle  est  menacée ,  devient  non  moins  précieuse  à  ses 
yeux,  et  pour  la  conserver,  il  n'est  aucun  effort  qu'il  ne  tente. 

Quelque  solennelles  ou  modestes  que  soient,  pour  le  méde- 
cin, les  occasions  de  déployer  un  talent  mûri  par  de  conscien- 
cieuses études,  c'est  pour  ces  occurrences  graves  qu'il  doit  sans 
cesse  se  préparer;  par  elles,  il  se  place  au-dessus  du  praticien 
vulgaire,  et  fonde  une  réputation  solide  et  durable.  - 

(I)  Dans  riiApiUI  de  Bordeaux,  k  deox  reprises,  celle  expérieDcê  a  été  tentée;  mais  il  Tant  ijot- 
'  li>r  i|UP ,  dan»  les  ras  graves ,  one  contre-visiti',  faite  tous  les  soirs  par  le  chef  iiili;me,  avait  pour 
oKJol  dit  riMupIlr  les  indications  urgentes ,  et  alors ,  la  saignée ,  les  sang^nes ,  les  vésicatoires ,  la 
qulNlnr,  venalfnl  fbrt  fe  propos  en  aide  aux  globules. 
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Son  intérêt  et  celui  de  Thumaaité,  plus  puissant  encore, 
réclament  donc  une  persévérante  application  ,'  un  travail  de 
tous  les  instants ,  s* il  veut  se  rendre  digne  de  la  glorieuse 
mission  qu'il  est  appelé  à  remplir. 

La  valeur  personnelle  du  médecin  se  proportionne  à  son 
utilité,  à  sa  bienveillance  envers  ses  semblables,  et  à  sa  mo- 
ralité. Son  utilité  ne  se  borne  pas  à  quelques  individus;  il  re- 
tend à  un  grand  nombre  quand  il  prescrit  des  mesures  d'hy- 
giène publique ,  et  qu'il  veille  à  la  salubrité  de  vastes  con- 
trées ;  lorsque  dans  les  épidémies  meurtrières,  présent  partout 
et  consultant  son  dévouement  plus  que  ses  forces,  il  paie  de 
sa  personne ,  et  souvent  de  sa  vie ,  le  titre  inestimable  de 
bienfaiteur  de  ses  concitoyens. 

Aussi,  que  d'éclatants  témoignages  offerts  à  notre  art.  La 
Grèce  éleva  plus  de  soixante  temples  à  Esculape  ;  les  rois 
comblèrent  d'honneurs  Mélampe ,  Podalire  ;  des  rois  eux- 
mêmes  voulurent  exercer  la  Médecine ,  ou  la  seconder  dans 
ses  philanthropiques  efforts. 

La  dignité  de  la  profession  médicale  se  fonde ,  et  sur  les 
services  qu'elle  rend  ^  général ,  et  sur  le  mérite  particulier 
des  membres  qui  l'exercent. 

Notre  science  s'est  encore  rehaussée  par  les  relations  qu'elle 
a  établies.  Elle  s'est  alliée  à  toutes  les  autres  sciences.  Si  elle 
en  a  ressenti ,  comme  on  l'a  déjà  vu  ,  une  utile  influence ,  à 
son  tour  elle  ne  s'est  pas  montrée  ingrate  :  par  son  impulsion, 
de  nombreux  travaux  ont  été  entrepris ,  des  progrès  ont  été 
obtenus.  Hippocrate  avait  recommandé  l'observation  des  as- 
tres. Plusieurs  de  ses  disciples  ,  divers  médecins ,  anciens  et 
modernes,  Eudoxe  de  Cnide,  Theophraste  d'Éphèse,  Copernic, 
Fracastor ,  Gemma ,  Fernel ,  Olbers  de  Brème  ,  se  livrèrent 
avec  ardeur  à  cette  étude  intéressante. 

La  Médecine  a  rendu ,  de  tout  temps ,  des  services  impor- 
tants à  la  Physique.  Le  vieillard  de  Cos  jette  les  premiers 
fondements  de  la  météorologie  ;  Sanctorius  invente  le  thermo- 
mètre; Hooch,  Ludolf,  modifient  le  baromètre;  Leroi  travaille 
aux  progrès  de  l'hygrométrie;  Jurine  à  ceux  de  l'eudiométrie. 
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Ce  soDt  des  médecins  qui  s'occupent  surtout  de  l'électricité , 
du  galvanisme,  du  magnétisme,  etc. 

La  Chimie  ne  doit  pas  moins  à  lart  médical.  Stahl,  Hoffmann, 
Boerhaave ,  furent  à  la  fois  les  plus  habiles  médecins  et  les 
plus  grands  chimistes  de  leur  temps.  L'histoire  des  poisons , 
l'analyse  des  eaux  minérales,  l'étude  chimique  de  l'organisa- 
tion ,  ne  seraient  probablement  pas  arrivées  au  degré  de  per- 
fectionnement qu'elles  ont  acquis ,  si  la  Médecine  n'y  avait 
été  vivement  intéressée. 

La  Botanique  ne  fut  étudiée ,  dans  le  principe ,  que  pour 
connaître  les  vertus  des  simples.  Plus  tard  ,  le  domaine  de  la 
science  des  végétaux  s'étendit  de  plus  en  plus ,  et  ce  furent 
surtout  des  m^ecinsqui  contribuèrent  à  son  agrandissement. 
Je  peux  citer  Gesner  ,  Dodoens ,  Dalechamp  ,  Lecluse ,  les 
Bauhin  ,  Cesalpin  ,  Morison ,  Herman  ,  Rivinus  ,  Magnol , 
Tournefort,  et  Tillustre  famille  des  Jussieu. 

La  Zoologie  est  redevable  ,  à  plusieurs  médecins  ,  de  ses 
progrès.  Rondelet ,  Salviani ,  Blooch  ,  s'occupèrent  des  ani- 
maux aquatiques  ;  Belon  des  oiseaux  ;  Hebenstreit ,  Lister , 
Bergen  ,  des  crustacés  ;  Swammerdamji^^Valisnieri,  Geoffroy  , 
des  insectes;  Gesner,  Aldrovande,  Johnston,  Charleton,  Klein, 
étendirent  leurs  études  à  plusieurs  classes.  Le  vaste  génie  de 
Linné  les  embrassa  toutes. 

Des  recherches  spéciales  sont  encore  dues  aux  laborieux 
enfants  d'Esculape  ,  sur  les  helminthes  ,  sur  l'anatomie 
comparée,  sur  les  propriétés  médicales  des  familles  na- 
turelles des  plantes  (*),  etc.  La  science  leur  est  redevable  d  un 
grand  nombre  de  flores  (*)  et  de  topographies.  Us  ont  rap- 
porté ,  de  leurs  excursions  lointaines  p) ,  de  précieuses 
collections ,  et  fondé  ces  vastes  musées,  ces  superbes  galeries 

(^)  Deeandolie. 

(*)  Flores  de  Montpellier ,  parMagool;  de  laLaponie,  par  Lfnnè;  de  la  Si6éri«^  parGmcUn: 
de  la  Suieee,  par  Haller;  de  la  Camiole,  par  Scopoli ,  etc. 

(')  Belon,  Toamefort»  ont  parcouru  le  LeTant;  Prosper  Alpin ,  l'Egypte;  Bontios,  les  Indes; 
Herman,  Ceyian;  Kœmprer,  le  lapon;  LippI,  TAbyssInle;  Sparmann,  te  Cap  de  Bonne-Espérance; 
Âdanson,  les  rives  du  Sénégal;  Hernandei,  le  Mexique;  Margraf,  Plson,  le  Brésil;  Cornutns, 
le  Canada  ;  Leigb,  la  Virginie;  Hans  Sloane,  la  Jamaïque;  etc. 
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OÙ  Ton  croit  embrasser  d  un  regard  l'œuvre  entière  de  la 
création  (*). 

La  Médecine  s'est  également  acquittée  envers  les  sciences 
morales.  Par  elle,  par  Tétude  approfondie  des  fonctions  du 
système  nerveux ,  le  psychologiste  remonte  à  la  source  de  nos 
idées ,  saisit  leur  coordination ,  recherche  l'origine  de  nos  sen- 
timents ,  suit  la  trace  de  nos  affections  ;  il  observe  une  infinité 
de  phénomènes,  de  rapports  remarquables,  dans  ces  graves 
désordres  où  le  moral  partage  les  profondes  agitations  du  phy- 
sique. S  etonnera-t-on ,  dès-lors,  que  le  Père  de  la  Médecine 
ait,  pour  ainsi  dire,  frayé  la  route  aux  princes  de  la  philoso- 
phie; que  rillustre  chancelier  dont  TAngleterre  se  glorifie,  ait 
coUigé  avec  soin  les  phénomènes  physiologiques  les  plus  pro- 
pres à  féconder  ses  vastes  conceptions;  que  notre  Descartes 
ait  préludé,  par  dix  années  de  recherches  anatomiques,  à  ses 
ingénieuses  méditations  sur  le  moral  de  Fliorame  ;  que  Locke  , 
dont  le  nom  se  rattache  à  Tune  des  plus  brillantes  époques  de 
ridéologie ,  ait  consacré  ses  premières  veilles  à  l'étude  de  la 
Médecine  ;  que  les  écrits  de  Cabanis  aient  offert  tant  de  maté- 
riaux utiles  aux  investigateurs  des  secrets  de  la  pensée? 

C'est  au  médecin  que  le  moraliste  emprunte  les  couleurs  les 
plus  fortes  des  tableaux  qu'il  présente  à  la  jeunesse  inexpéri- 
mentée ;  c'est  à  lui  que  le  législateur  et  le  magistrat  s'adres- 
sent pour  obtenir  des  avis  ou  des  décisions,  dans  les  circons- 
tances graves  où  seul  il  peut  juger  avec  discernement  et  pro- 
noncer avec  certitude. 

On  ne  saurait  donc  contester  l'influence  que  la  Médecine  a 
exercée  sur  les  diverses  branches  des  connaissances  humai- 
nes. Elle  leur  a  largement  payé  sa  dette,  cimentant  ainsi,  par 
one  juste  réciprocité,  la  plus  noble  et  la  plus  utile  alliance. 

Récapitulant  les  considérations  présentées  dans  ce  chapitre, 
ne  doit-on  pas  conclure  que  la  Médecine  ,  par  ses  rapports 
avec  les  autres  sciences  ,  par  les  lumières  qu'elle  répand  sur 
l'histoire  physique  et  intellectuelle  de  Thomme,  par  les  ser- 

(*}  Olafis  Worm,  Nchem.  Grew,  Oligcr.  Jacobœus,  Aib.  Seba ,  etc. 
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vices  qu  elle  rend  à  la  société,  par  Tespèce  de  sacerdoce  qu  elle 
confère ,  par  la  sévère  moralité  et  la  bienfaisance  habituelle 
de  ceux  qui  sont  dignes  de  Texercer,  par  Timmensité  des  tra- 
vaux qu*elle  exige,  la  solidité  des  études  qu'elle  provoque, 
les  progrès  qu  elle  inscrit  sans  cesse  dans  ses  annales ,  et  les 
degrés  de  probabilité  ou  de  certitude  quelle  atteint,  mérite 
la  confiance  qu  elle  inspire ,  et  justifie  le  rang  qu'elle  occupe 
dans  Testime  publique  ? 
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TABLEAU  SOMMAIRE  DES  PHÉNOMÈNES  ET  DES  LOIS  DE  LOROANISME,  COMME 
INTRODUOTION  A  L'ÉTUDE  PATHOLOBIQUE  DE  LHOMML 


La  plupart  des  doctrines  médicales  ont  reposé  sur  des  théo- 
ries physiologiques.  La  connaissance  de  l'état  normal  conduit 
à  celle  de  l'état  anormal.  L'anatomie  et  la  physiologie  forment 
l'introduction  obligée  de  la  pathologie. 

Mais  s'il  est  nécessaire  de  connaître ,  dans  leurs  moindres 
détails,  l'organisation  et  ses  actes  variés,  il  est  surtout  essen- 
tiel de  résumer  les  faits  les  plus  généraux  de  cette  étude ,  de 
recueillir  les  vérités  fondamentales  fournies  par  l'observation 
attentive  des  êtres  vivants,  de  l'homme  surtout,  qui  doit  faire 
le  sujet  principal  de  nos  méditations.  Tout  médecin,  dit  Hip- 
pocrate ,  doit  étudier  la  nature  humaine  (*) . 

Cette  vaste  étude  pourrait  servir  de  premières  assises  à  l'é- 
difice encore  en  projet  d'une  philosophie  médicale.  Elle  a  été 
entreprise  sous  les  noms  d'Idée  de  rHomme  physique  et  moral 
(Lacaze) ,  de  Science  de  l'Homme  (Barthez) ,  de  Zoonomie 
(Darwin) ,  de  Bionomie  (A. -P.  Buchan)  (*) ,  de  Biologie ,  de 
Lais  physiologiques  (Mojon)  ,  d'Inductions  physiologiques 
(Rolande),  de  Physiologie  générale ,  etc. 

Je  la  considère  comme  un  intermédiaire  et  un  lien  entre  les 
sciences  naturelles ,  anatomico-physiologiques ,  et  la  science 
médicale. 

Celle-ci  trouve  dans  ces  considérations  premières,  son  ap- 

(*)  OEuortê,  t.  I,  p.  621. 
{')  EUmomia.  Londoo,  1811. 
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pui  le  plus  solide.  Elle  y  puise  des  vérités  qui  Téclairent ,  et 
la  connaissance  des  lois  qui  expliquent  une  multitude  de  phé- 
nomènes. 

Il  est  donc  indispensable  de  commencer  par  ces  notions 
générales  ;  mais  il  fallait  les  resserrer  dans  de  certaines  limi- 
tes. Elles  ne  seront,  à  proprement  parler,  que  des  corollaires 
déduits  de  l'ensemble  des  faits. 

Il  ne  s'agit  ici  ni  d'un  système  à  créer,  ni  dune  doctrine  à 
soutenir,  ni  de  quelques  mots  sonores  à  faire  retentir,  ni  de 
contemplations  et  de  spéculations  abstraites  sur  l'essence  de 
l'organisation  et  de  la  vie.  Je  désire  ne  pas  sortir  du  positif. 
Les  notions  qui  vont  suivre,  me  semblent  ne  pouvoir  être  uti- 
les qu  a  la  condition  d'être  élémentaires  et  de  porter  un  ca- 
chet purement  pratique. 

L'organisme  vivant  présente  à  étudier  :  1  ^  la  substance  qui 
le  constitue ,  l'arrangement  anatomique  des  tissus  ,  les  formes, 
les  propriétés  physiques  ou  chimiques  des  organes ,  en  un 
mot ,  ï organisation  ;  2°  l'action  ,  le  mouvement  spontané  des 
organes  ,  leurs  relations  réciproques ,  les  usages  et  fonctions 
qu'ils  remplissent,  c'est-à-dire  le  dynamisme. 

Dans  un  cadavre,  il  n'y  a  que  l'organisation;  dans  un  être 
vivant,  il  y  a  l'organisai  ion,  et  de  plus  le  dynamisme  ou  la  vie. 

La  vie  ne  peut  être  étudiée  isolément  ;  elle  ne  se  conçoit 
qu'avec  l'organisation.  L'organisation  et  la  vie  sont  comme 
deux  lignes  parallèles  qui  ont  commencé  à  peu  près  en  même 
temps ,  mais  qui  linissent  l'une  après  l'autre.  La  vie  s'étei- 
gnant  la  première,  l'organisation  demeure  seule.  Un  être  or- 
ganisé peut  donc  se  trouver  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux 
états,  avec  ou  sans  coïncidence  de  la  vie.  Celle-ci  constitue 
donc  une  manière  d'être  distincte ,  un  mode  différent ,  par 
conséquent  un  objet  réel.  Si  elle  est  une  réalité,  un  fait,  elle 
est  digne  d'une  étude  spéciale. 

Après  un  aperçu  succinct  de  l'organisme ,  il  conviendra 
d'examiner  les  phénomènes  dont  il  est  le  théâtre,  d'en  appré- 
cier les  différences,  et  de  s'appesantir  davantage  sur  ceux  qui 
dépendent  de  la  vie. 
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S  I""'  —  Aperçu  analytique  de  Torganisation. 

Un  premier  regard  jeté  sur  un  être  organisé,  apprend  que 
ce  n'est  point  une  masse  simple  et  homogène,  mais  qu'il  est 
constitué  par  un  assemblage  plus  ou  moins  complexe  de  par- 
lies  d'une  structure  déterminée  et  formant  un  tout  régulier. 

Ces  parties  sont  disposées  par  groupes  ou  assemblages  d'or- 
ganes, qu'on  appelle  appareils. 

Les  organes  sont  eux-mêmes  composés  de  tissus  plus  sim- 
ples, et  rendus  distincts  par  des  propriétés,  une  conlexture 
et  des  usages  différents. 

Ces  tissus  sont,  tantôt  propres  à  certains  organes ,  tantôt 
communs  à  la  plupart  d'entre  eux,  et  se  répètent  dans  les  di- 
vers appareils. 

Les  tissus  et  les  organes  sont  formés  de  parties  solides , 
constituant  des  fibres ,  des  lames,  des  canaux,  et  de  parties 
fluides,  ou  humeurs  contenues  entre  les  fibres  et  les  lames, 
ou  circulant  dans  les  canaux. 

Un  examen  de  plus  en  plus  minutieux  des  solides ,  à  l'aide 
du  microscope ,  fait  découvrir  des  tubes  d'une  extrême  té- 
nuité (*) ,  des  filaments  (*) ,  des  cellules  (^) ,  enfin  de  simples 
corpuscules  (*) ,  dernières  limites  de  l'investigation  la  plus 
déliée  («). 

Les  liquides  présentent  aussi  des  globules  dont  les  formes 
sont  assez  exactement  déterminées. 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique , 
les  organes  se  résolvent  en  des  substances  diverses ,  que  l'on 
regarde  comme  leurs  matériaux  immédiats.  Ce  sont  la  fibri- 

(')  Tubes  primitifs  des  nerfs. 

{^;  Formant  les  fibres  moscalaire,  élasliqae,  cellulaire,  de  noyaux. 

(*)  Formant  rêpjthélium,  le  tissu  corné,  le  tissu  des  poils,  le  tissu  pigmentaire,  le  tissu  adi- 
peux. Les  rrllules  sont  uuies  k  une  snbsunce  amorphe ,  dans  les  tissus  cartilagineux  flbro-cartila- 
gioeux  et  osseux. 

(*}  Ou  noyaux  des  cellules. 

{*)  Voyez,  pour  l'exposition  de  cette  analyse  anatomique,  le  Court  de  Phyiologit  de  M.  le 
profes.  Bérard,  t.  1 ,  p.  d36. 
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ne,  r albumine,  la  caséine,  la  gélatine,  la  chondrine,  le  mu- 
cus ,  et  quelques  autres  substances  qui  sont  propres  à  certains 
solides  ou  à  certains  fluides. 

Ces  divers  matériaux  ne  sont  point  des  corps  simples.  Ils 
sont  formés  d'oxygène,  d'hydrogène,  de  carbone  et  d'azote. 
On  y  rencontre,  de  plus,  du  soufre,  du  phosphore,  du  chlore, 
du  sodium ,  du  calcium ,  du  potassium,  du  fer,  du  manga- 
nèse, etc. 

L'analyse  chimique  ne  va  pas  plus  loin. 

Dans  cette  successive  séparation  des  éléments  de  l'organi- 
sation ,  il  n'est  aucun  degré  qui  n'intéresse  le  médecin  ;  mais 
tous  ne  méritent  pas  également  de  fixer  son  attention.  Ce  sont 
surtout  les  éléments  anatomiques  les  plus  répandus,  ce  sont  les 
tissus  nomn)és  générateurs  qui  réclament  un  examen  spécial. 
Ils  semblent,  en  effet,  se  partager  l'économie  entière,  et  former 
les  milieux  dans  lesquels  tous  les  autres  viennent  se  disposer. 

Trois  tissus  élémentaires  servent  de  base  à  l'organisation  ; 
ce  sont  le  tissu  cellulaire,  l'élément  nerveux,  et  l'élément 
vasculaîre. 

Le  tissu  cellulaire  se  trouve  en  quantité  variable  dans  la 
structure  organique.  11  est  serré  ou  lâche.  Par  la  condensation, 
de  ses  lames,  il  produit  les  textures  fibreuses,  séreuses,  sy- 
noviales, etc.  Ses  aréoles  renferment  divers  fluides.  C'est  la 
trame  qui  soutient  les  autres  éléments.  Hippocrate  lui  avait 
fait  jouer  un  rôle  important.  C'est  en  développant  un  ordre 
d'idées  analogue,  que  Bordeu  et  Fouquet  ont  émifi  à  ce  sujet 
des  considérations  intéressantes  ;  mais  la  part  qu'ils  ont  faite  au 
tissu  cellulaire,  est  évidemment  exagérée.  Ce  tissu  na  qu'une 
action  lente,  obscure,  même  lorsqu'il  forme  à  lui  seul  un  or- 
gane distinct  ;  et  quand  il  entre  dans  la  composition  des  vis- 
cères ou  des  diverses  autres  parties  de  l'économie  ,  il  est 
comme  effacé  par  les  éléments  nerveux  et  vasculaire,  dont  la 
considération  est  ici  d'un  intérêt  dominant. 

Les  nerfs  sont  des  cordons  allongés,  ramifiés,  diversement 
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entrelacés ,  formant  un  large  réseau  jeté  sur  presque  tous  les 
organes,  les  enveloppant  et  les  pénétrant. 

Ces  cordons  sont  constitués  par  des  filaments  très-ténus, 
probablement  canaliculés  et  contenant  une  matière  blanchâtre, 
pulpeuse. 

Cette  matière,  appelée  nerveuse  ou  médullaire,  remplit 
exactement  les  petits  tubes  qui  la  renferment.  Le  liquide  le 
plus  subtil  ne  pourrait  y  circuler  en  même  temps. 

Les  filets  dont  un  nerf  se  compose  s'étendent  d'une  extré- 
mité à  l'autre,  sans  se  diviser,  ni  s'interrompre,  ni  s'aboucher 
entre  eux,  malgré  leur  intime  contact.  Aussi,  quoique  réu- 
nis sous  la  même  enveloppe,  ils  sont  réellement  isolés,  et 
chacun  agit  pour  son  compte  particulier.  Les  anastomoses  ner- 
veuses ne  sont  donc  que  de  simples  rapprochements,  et  non  de 
véritables  fusions. 

Les  nerfs  ne  sont  pas  tous  identiques,  surtout  relativement 
aux  usages  qu'ils  remplissent. 

U  en  est  qui  se  bornent  à  transmettre  vers  le  centre  sensitif 
les  impressions  de  la  périphérie  :  ce  sont  les  nerfs  du  sentiment. 
Ils  sont  en  rapport ,  par  leur  extrémité  extérieure ,  avec  l'ap- 
pareil sensitif  externe,  et  par  leur  extrémité  centrale,  avec 
l'encéphale  ou  la  moelle  épinière. 

Un  second  ordre  de  nerfs  sert  à  transmettre  aux  muscles 
l'influx  cérébral.  On  les  nomme  moteurs. 

Un  troisième  ordre  est  constitué  par  des  ganglions  et  des 
filets,  souvent  anastomosés  avec  les  précédents.  Ces  nerfs  sont 
surtout  destinés  aux  viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen  ;  ils 
envoient  des  filaments  ténus  et  pulpeux  le  long  des  parois  ar- 
térielles, jusque  dans  la  trame  des  organes  :  ce  sont  les  nerfs 
ganglionnaires  formant  le  tri-splanchnique ,  ou  grand  sympa- 
thique. 

Voilà  trois  sortes  de  nerfs  qui,  avec  leurs  annexes  (les  sens 
et  les  muscles)  et  Taxe  auquel  ils  aboutissent,  occupent  dans 
l'économie  une  place  considérable. 

Sur  le  long  trajet  qu'ils  parcourent,  se  passent  des  phéno- 
mènes nombreux  :  les  sensations,  les  actes  intellectuels  et 
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iastinctifs,   les  volitions,  les  contractions,  les  mouvements 
musculaires,  Timpulsion  vitale  réclamée  par  chaque  organe. 

Mais  ces  phénomènes,  dont  l'activité,  la  rapidité,  dépassent 
tout  ce  que  l'imagination  peut  concevoir,  ont  lieu  dans  la  plus 
profonde  intimité  de  la  texture  nerveuse.  Ils  supposent  un 
agent  extrêmement  subtil  et  absolument  inappréciable;  aussi, 
ignorons-nous  en  vertu  de  quel  mécanisme  s'accomplissent 
les  actes  variés  de  l'innervation. 

Il  ne  paraîtra  donc  pas  étrange  que  des  lésions  de  l'action 
nerveuse  puissent  avoir  lieu ,  sans  changements  apparents  dans 
la  texture  des  organes  où  elles  ont  leur  siège. 

Malgré  sa  subtilité,  son  existence  presque  fugitive,  le  prin- 
cii>e  qui  anime  le  système  nerveux  est  d'une  grande  puissance; 
il  est  l'agent,  le  moteur  d'effets  considérables;  il  pénètre, 
ébranle  et  vivifie  tous  les  organes. 

Par  sa  disposition ,  ce  système  semble  régler  celle  de  tout 
l'organisme.  Son  influence  se  fait  sentir  sur  le  mode  de  dé- 
veloppement des  divers  animaux.  Formé  dans  les  vertébrés 
par  un  cône  médullaire  central  et  des  cordons  symétriques , 
il  imprime  sa  régularité  aux  diverses  parties  qu'il  pénètre. 
Il  est  confus  dans  les  mollusques;  tandis  que  chez  les  arti- 
culés, il  est  en  rapport  avec  les  formes  de  leur  corps,  et  que 
dans  les  animaux  rayonnes,  il  a  l'apparence  étoilée  qu'af- 
fecte l'individu  tout  entier  (*);  il  y  a  donc  une  harmonie  très- 
marquée  entre  les  formes  extérieures  de  l'animal  et  les  dis- 
positions intérieures  de  son  système  nerveux. 

Cet  élément  est  formé  par  une  série  de  canaux  très-distincts, 
qui,  bien  différents  des  précédents,  communiquent  tous  en- 
tre eux. 

Ils  représentent  dans  leur  ensemble  une  vaste  cavité  mul- 
tifide,  dans  laquelle  circulent  constamment  des  liquides  de 
nature  et  de  propriétés  diverses. 

(*)  Floorens;  Anolyu  rt^itonnét  d€i  travaux  de  Cuvier,  p.  88. 
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Cet  élément  se  compose  :  i®  de  vaisseaux  fermes,  élasti- 
ques, successivement  ramifiés  :  ce  sont  les  artères,  qui  con- 
tteanent  du  sang  rouge ,  vermeil  ;  2^  de  tubes  très-fins,  nommés 
capillaires,  qui  succèdent  aux  précédents  et  s'en  distinguent 
par  Texiguité ,  l'uniformité  de  leur  diamètre ,  les  anastomoses 
nombreuses  qu'ils  présentent ,  les  anses  variées  qu'ils  décri- 
vent, et  leur  continuité  avec  les  canaux  excréteurs  des  glan- 
des (*)  et  avec  les  vaisseaux  de  l'ordre  suivant.  Aux  capillaires 
à  parois  distinctes  sont  annexés  de  nombreux  canaux  très- 
fins,  creusés  dans  la  substance  animale  et  n'admettant  que  le 
sérum  du  sang  et  des  globules  isolés  (^  ;  3^  de  vaisseaux  qui, 
nés  des  capillaires,  se  réunissent  successivement,  contenant 
QQ  sang  noirâtre  :  ce  sont  les  veines;  4®  de  vaisseaux  qui  vien- 
nent aboutir  aux  veines  et  en  diffèrent  surtout  en  ce  qu'ils  ne 
renferment  que  des  fluides  incolores  :  ce  sont  les  vaisseaux 
blancs,  lymphatiques  et  chylifères. 

C'est  dans  ces  quatre  ordres  de  vaisseaux  que  se  forme  et 
circule  le  fluide  nutritif;  l'élément  vasculaire  pris  dans  son 
ensemble  en  est  le  réceptacle  commun  ;  il  est  le  centre  de  la 
vie  végétative  ou  organique  ;  il  sert  d'intermédiaire  entre  i  ®  les 
yoies  digestives  et  respiratoires ,  qui  fournissent  et  élaborent  le 
fluide  nutritif;  2^  les  tissus  variés  et  les  organes  sécrétoires , 
qui  y  puisent  les  matériaux  de  la  nutrition  et  des  sécrétions. 

On  comprend ,  d'après  cela ,  quels  intimes  rapports  existent 
entre  ces  diverses  fonctions.  La  pensée  peut  suivre  les  innom- 
brables voies  de  communication  intérieure,  ouvertes  entre  les 
différents  organes  de  la  vie  plastique ,  comme  on  a  vu  l'élé- 
ment nerveux  lier  étroitement  les  organes  sensitifs  et  locomo- 
teurs. 

Si  l'étude  du  fluide  propre  à  ce  dernier  élément  est  impos- 
sible ,  il  n'en  est  pas  de  même  relativement  à  ceux  qui  circu- 
lent dans  les  cavités  vasculaires.  La  lymphe,  le  chyle,  le  sang 
veineux ,  le  sang  artériel ,  les  fluides  émanés  du  sang ,  sont 

{*)  Voyei  IM  remarquablM  obsemtîOBf  de  Joseph  Berres,  dans  ta  DisserUtion  de  Voigt; 
Dê3yÊi€matê  intennedio  voÊorum  efUÊ  que  radicibui.  Vindobonc,  1840,  p.  18. 
(*)  Ddboif  d'Amiens  ;  Ohi.  H  Mmp.  rar  Vhypermie  eapiUain ,  p.  S85. 

1«  Vol.  6 


82  PRÉCIS  DE  BIONOMIE. 

des  corps  susceptibles  d'être  recueillis,  examinés,  pesés, 
analysés. 

Ces  différents  fluides  proviennent  de  matériaux  étrangers 
qui  subissent ,  en  traversant  les  organes ,  de  nombreuses 
transformations  ,  et  dont  Tassimilation  est  un  acte  vital.  Ces 
matériaux  sont  éliminés  ensuite ,  et  restitués  au  monde  ex- 
térieur. 

G.  —  Happmwi9  eniwe  ieê  éiéÊmenia  newweuœ 

Ces  deux  éléments  sont,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit, 
parfaitement  distincts.  Jamais  ils  ne  se  confondent ,  malgré 
leur  étroit  rapprochement.  L'économie  animale  est  donc  comme 
partagée  en  deux  grands  départements,  ayant  chacun  sa  struc- 
ture, ses  propriétés  et  ses  usages. 

Néanmoins,  il  existe  entre  eux  des  rapports  tels,  que  l'un 
ne  saurait  fonctionner  sans  le  concours  de  l'autre. 

Beaucoup  de  vaisseaux  se  distribuent  dans  l'encéphale  et 
dans  tout  le  système  nerveux.  La  privation  du  sang  frappe 
ces  organes  d'insensibilité,  d'immobilité,  d'inertie.  Le  déve- 
loppement plus  ou  moins  complet  ou  imparfait  de  telle  ou 
telle  portion  du  système  nerveux,  est  subordonné  à  la  pré- 
sence ,  à  l'absence  ou  à  une  différence  de  calibre  de  tel  ou  tel 
rameau  vasculaire. 

La  composition  du  sang,  son  abondance,  les  variations  de 
quelques-uns  de  ses  matériaux  constitutifs ,  influent  beaucoup 
sur  les  fonctions  nerveuses,  y  portent  la  stimulation,  ou  l'apa- 
thie, ou  l'aberration. 

L'élément  nerveux  exerce  à  son  tour  une  influence  marquée 
sur  les  organes  de  la  vie  nutritive.  Une  affection  morale  vive 
bouleverse  la  circulation.  La  moelle  épinière  a  sur  le  cœur  un 
pouvoir  que  Legallois  a  exagéré,  mais  qui  ne  saurait  être 
entièrement  contesté.  Les  nerfs  ganglionnaires  enlacent  les 
principales  artères  et  toutes  leurs  divisions,  d'un  réseau  qui, 
sans  doute,  a  sur  la  circulation  du  sang  une  action  puissante. 
Dugès  avait  même  voulu  consacrer  cette  liaison  étroite  en 


PHÉNOMÈNES  DE  l'oRGANISME.  83 

donnaDt  à  ce  mélange  de  vaisseaux  et  de  nerfs  le  nom  de  né~ 
vrartères{^),  dénomination  vicieuse  puisqu'elle  tendait  à  con- 
fondre des  tissus  parfaitement  distincts  et  seulement  juxta- 
posés. 

S II.  —  Distinction  des  divers  ordres  de  phénomènes  de 

l'organisme  vivant. 

Dans  Torganisme  s'observent  des  actes  et  des  phénomènes 
de  nature  diverse.  Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  qui  pa- 
raissent tenir  au  mode  d'arrangement  ou  de  composition  des 
molécules  constitutives  ;  ce  sont  ceux  qu'on  nomme  physiques 
et  chimiques.  D'autres  sont  propres  à  l'espèce  humaine  et  ti- 
*  rent  leur  origine  d'une  source  toute  spéciale  ;  ce  sont  les  phé- 
nomènes moraux.  D'autres,  enfin,  ne  sont  ni  moraux,  ni  pu- 
rement physiques  ou  chimiques  :  ils  dépendent  de  l'exercice 
de  forces  distinctes,  et  servent  à  la  manifestation  de  la  vie;  ce 
sont  les  phénomènes  vilauœ. 

Les  êtres  organisés  jouissent  des  propriétés  physiques  com- 
munes aux  divers  corps  de  la  nature.  Mais  ces  propriétés  sont 
modifiées  par  l'état  de  vie. 

Le  poids  de  l'être  organisé,  mort  ou  vivant,  est  le  même. 
Mais ,  dans  le  premier  état ,  le  corps  obéit  entièrement  à  la 
loi  de  la  gravitation  ;  ses  diverses  parties  ont  besoin  d'être 
soutenues  par  un  plan  assez  large.  Les  fluides  tendent  à  se 
porter  vers  les  régions  les  plus  déclives. 

Lorsque  le  corps  est  vivant ,  ses  différentes  portions  se  sou- 
tiennent mutuellement  ;  la  base  de  sustentation  n'a  pas  besoin 
d*être  large.  Le  poids  total  est  presque  inaperçu  par  l'individu; 
du  moins,  il  n'en  a  pas  le  sentiment.  La  loi  de  la  gravitation  peut 
être  vaincue  par  un  mécanisme  varié,  suivant  l'organisation 
des  espèces  ;  la  course ,  le  saut ,  le  vol ,  l'action  de  nager ,  en 

(*)  Afot  ntr  Ui  ^kre$,  t.  I.  p.  35  et  396. 
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donnent  des  exemples.  Aussi,  cette  loi,  si  impérieuse  pour 
tous  les  corps  inertes,  est  vaincue  par  la  puissance  de  la  vie. 
Les  fluides  circulent  aussi  malgré  la  pesanteur.  Mais  quand  la 
vitalité  diminue ,  cette  propriété  reprend  son  influence.  De 
là,  des  engorgements,  des  infiltrations,  la  distension  passive 
des  tissus ,  etc. 

La  peau  et  les  divers  tissus  organisés  sont  poreux,  comtne 
tous  les  autres  corps.  Après  la  mort,  ils  laissent  pénétrer  les 
fluides  entre  leurs  fibres  ou  leurs  lames;  ils  s*imbibent.  Pen- 
dant la  vie,  de  pareils  phénomènes  nont  pas  lieu  ou  ne  s*(>- 
pèreot  pas  de  la  même  manière.  Ainsi,  les  environs  de  la 
vésicule  biliaire,  qui,  dans  le  cadavre,  sont  ordinairement  teints 
en  jaune  par  la  transudation  de  la  bile ,  ne  le  sont  point  pen- 
dant la  vie.  La  vessie  retient  Turine;  il  ne.se  fait  pas  dextra- 
vasation  autour  des  vaisseaux  remplis  de  sang.  Les  membra- 
nes, distendues  par  un  fluide,  ne  lui  permettent  point  de 
s'échapper  par  les  porosités  de  leur  surface. 

Dutrochet  a  signalé  des  phénomènes  curieux,  sous  les  noms 
di  endosmose  et  A'exosmose.  Une  membrane  enlevée  à  un  ani- 
mal, aussi  bien  qu'un  autre  corps  mince  et  poreux  non  orga- 
nisé, étant  interposée  entre  deux  liquides  de  densité  différente, 
facilite  l'échange  réciproque  de  ceux-ci.  Mais  cette  membrane 
a  cessé  de  vivre,  ses  liens  vasculaires  ont  été  rompus;  elle 
n'est  nullement  dans  les  conditions  de  l'état  normal.  Les  phé- 
nomènes de  lendosmose  et  de  l'exosmose  s'observent  après 
la  mort;  ils  ne  peuvent  être  constatés  pendant  la  vie.  On 
prétend  qu'ils  sont  alors  empêchés  par  quelque  agent,  comme 
l'hydrogène  sulfuré  ;  mais  ce  gaz  est  nul  dans  des  réservoirs 
oii  cependant  ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas,  comme 
dans  les  séreuses  distendues  par  un  épanchement  aqueux. 
S'ils  n'ont  pas  lieu,  cest  que  la  vitalité  les  enraie.  Si  le  gaz 
acide  sulfydrique  s'opposait  à  la  pénétration  des  liquides ,  y 
aurait-il  jamais  absorption  dans  le  rectum  des  substances  mé^ 
dicamentenses  qu  on  y  injecte?  y  aurait-il  absorption  dans  les 
bains  sulfureux  naturels  ou  artificiels?  Cependant,  l'eau  y  est 
pompée  comme  dans  les  bains  simples;  car  on  y  sent,  aussi 
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bien  que  dans  ceux-ci ,  le  besoin  d'uriner,  après  une  heure 
d'immersion. 

V extensibilité  des  tissus  diffère  aussi  beaucoup ,  selon  l'état 
de  vie  ou  de  mort. 

Dans  ce  dernier  état,  le  calorique  tend  à  se  mettre  en  équi- 
libre, soit  entre  les  diverses  parties  du  corps  organisé  lui- 
même,  soit  avec  les  objets  voisins.  La  vie  combat  cette 
disposition;  elle  maintient  le  corps  qu'elle  anime  à  une  tem- 
pérature élevée ,  uniforme  et  supérieure  à  celle  du  milieu 
ambiant. 

Voilà  donc  des  lois  générales  de  la  nature,  combattues  ou 
modîGées  par  la  vitalité. 

D'autres  fois,  celle-ci  les  favorise  et  accroît  leur  manifes- 
tation. Les  faits  suivants  le  prouvent. 

Les  tissus  vivants  ont  plus  d'élasticité ,  de  flexibilité ,  de 
souplesse,  de  mobilité,  que  les  parties  mortes.  Leur  force  de 
cohésion  est  plus  grande. 

L'œil  vivant  est  diaphane;  mort,  il  l'est  à  peine;  la  lumière 
ne  le  traverse  qu'imparfaitement.  Le  pouvoir  réfringent  du 
cristallin  et  du  corps  vitré,  diminue  beaucoup  quand  la  vie  a 
cfôsé. 

La  répartition ,  la  distribution  régulière  du  calorique  dans 
toutes  les  parties  du  corps ,  ne  saurait  être  obtenue  pour  le 
cadavre  qu'en  le  plongeant  longtemps  dans  un  milieu  très- 
écbauflié  ;  tandis  que,  pendant  la  vie,  cette  répartition  s'o- 
père avec  facilité,  avec  régularité,  et  par  un  tout  autre  pro- 
cédé. 

Le  fluide  galvanique  n'émeut  point  les  nerfs  et  les  muscles 
dont  la  vitalité  est  entièrement  éteinte.  Quand  il  en  reste  quel- 
que trace,  les  mouvements  produits  dénotent  l'efficacité  dé 
son  action. 

L'électricité  s'engendre  dans  des  organes  vivants  doués 
d'une  structure  spéciale.  Les  animaux  électriques  sont  des  es- 
pèces de  bouteilles  de  Leyde. 

La  lumière  est  émise  par  d'autres  animaux  ,  que  l'on  ap- 
pelle phosphorescents.  L'organe  qui  l'émet  ne  contient  pas  de 
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phosphore  ;  c'est  un  véritable  appareil  de  sécrétion  ,  comme 
le  pense  M.  Matteucci  (*). 

Ainsi,  la  vie  fait  naître  ou  développe  certains  phénomèmes 
physiques. 

Son  intervention  ne  saurait  donc  être  méconnue.  Tantôt 
elle  balance  ou  combat  les  lois  générales  de  la  nature  ,  tantôt 
elle  en  accroît  la  puissance;  souvent  elle  en  modifie  Faction. 

Il  y  a  fréquemment,  dans  l'économie,  un  mélange  curieux, 
inextricable ,  de  phénomènes  physiques  et  de  phénomènes 
dont  la  vitalité  seule  peut  rendre  raison.  Ainsi,  la  marche  de 
la  lumiète  dans  Tœil ,  s'explique  par  les  lois  bien  connues  de 
la  dioptrique.  Mais  ces  lois  ne  sauraient  dire  pourquoi  nous 
voyons  droits  les  objets  qui  sont  renversés  au  fond  de  l'œil  ; 
comment ,  avec  deux  images ,  nous  ne  voyons  qu'un  objet  ; 
comment  l'œil  s'accommode  à  des  degrés  très-variés  de  lu- 
mière et  d'éloignement  des  corps  visibles.  Le  physicien  de 
bonne  foi  reconnaît  les  limites  de  sa  science;  il  constate  cette 
alliance  remarquable  des  phénomènes  physiques  et  de  ceux 
dont  la  vie  est  la  source  féconde. 

Lorsqu'un  corps  organisé  meurt ,  les  éléments  dont  il  est 
constitué  tendent  à  se  séparer.  Il  se  forme  de  nouvelles  com- 
binaisons plus  simples  que  celles  dont  se  compose  la  texture 
organique.  Il  se  produit  de  l'eau,  de  l'acide  carbonique  ,  de 
l'hydrogène  carboné,  de  l'ammoniaque,  des  sels  ammoniacaux, 
des  huiles  grasses,  etc.;  c'est-à-dire  que  dès  que  la  vie  cesse, 
les  éléments  oxigène,  carbone,  hydrogène  et  azote,  se  sépa- 
rent de  leur  combinaison  quaternaire  ,  pour  former  des  com- 
posés binaires  ou  ternaires. 

La  vie  maintenait  donc  cette  combinaison  complexe,  et  s'op- 
posait à  la  dissolution,  qui  commence  avec  la  mort.  Stahl  l'avait 
très-bien  exprimé.  La  vie  conserve  le  mixte  qu  elle  anime  ; 
elle  enraie  les  affinités  qui  tendent  à  le  dissoudre. 

(*}  On  th€  Phyiieal  Phenoment  of  living  beingi,  Traoslated.  LondoD,  1847,  p.  18:2. 
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Aussi,  dès  qu^elle  est  amoindrie,  la  lutte  ne  se  soutient 
que  faiblement.  La  tendance  à  ia  décomposition  se  manifeste 
bientôt;  les  fluides  sécrétés  sont  les  premiers  à  s  altérer;  l'u- 
rine devient  ammoniacale;  la  transpiration,  Thaleine,  pren- 
nent une  odeur  fétide. 

L'état  de  vie  empêche  donc  les  affinités  chimiques  de 
s'exercer.  Toutefois,  cette  résistance  n est  ni  générale,  ni 
absolue. 

Sur  les  surfaces  tégupentaires ,  il  se  passe  des  phénomènes 
qui  attestent  une  action  chimique.  En  voici  quelques  exem- 
ples :  La  lumière  colore  la  peau  ;  des  sels,  tels  que  le  carbo- 
nate de  soude ,  se  forment  dans  les  cavités  nasales  (*) . 

Dans  Testomac ,  le  lait  se  coagule ,  les  métaux  s'oxident. 
Des  substances  neutralisantes  peuvent  agir  sur  les  poisons. 

Une  influence  manifeste  est  exercée  par  la  nature  des  ali- 
ments sur  la  composition  des  fluides  circulatoires,  et  princi- 
palement sur  celle  des  fluides  sécrétés. 

Des  concrétions  se  forment,  par  voie  de  cristallisation,  dans 
les  réservoirs  qui  contiennent  des  fluides  dont  les  éléments  ne 
sont  plus  dans  les  proportions  normales. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  chimiques  évidents. 

il  n'en  est  pas  de  même  à  Tégard  des  actes  qui  se  passent 
dans  les  profondeurs  de  l'organisme ,  relativement  à  la  chy- 
lification ,  à  l'hématose  ,  aux  sécrétions  ;  l'intervention  des 
lois  chimiques  ordinaires  ne  donne  lieu  qu'à  des  explications 
forcées.  Des  faits  très-intéressauts  sont  produits,  il  est  vrai;  l'art 
expérimental  en  découvre  de  fort  curieux,  mais  ils  ne  condui- 
sent qu'à  des  conséquences  partielles.  Ils  ne  peuvent  rendre 
compte  de  l'ensemble  des  phénomènes,  de  ces  mutations  pro- 
fondes et  nombreuses  qui  portent  le  cachet  de  la  vie ,  et  que 
la  plus  habile  synthèse  ne  saurait  imiter. 

L'homme  présente  des  phénomènes  d'un  ordre  tout  spécial. 

(*}  Foarcroy;  9yit.  des  Connaiu.  ehimiq.,  t.  5,  |i.  363. 
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II  connaît  et  pense ,  sent  et  s*aflecte ,  délibère  et  veut.  L'in- 
telligence, les  passions,  la  volonté,  sont  les  attributs  de  son 
moral.  Des  actes  nombreux  en  découlent. 

En  vertu  de  Tattention  et  des  perceptions ,  se  forment  des 
idées  physiques.  La  mémoire  les  enregistre  ;  l'imagination  les 
reproduit  avec  des  rapports  nouveaux  ;  la  réflexion  et  Fana- 
lyse  les  décomposent ,  et  forment  des  abstractions  ;  la  com- 
paraison, le  jugement,  conduisent  à  la  formation  d'idées  com- 
plexes et  générales.  Le  raisonnemei^t  en  déduit  encore  de 
nouvelles.  Une  distance  immense  sépare  les  notions  premières, 
brutes  ,  physiques ,  émanées  immédiatement  des  sensations , 
de  celles  qui ,  ayant  parcouru  la  filière  de  toutes  les  opéra- 
tions de  l'entendemebt,  se  subtilisent  pour  ainsi  dire,  s'élèvent 
à  des  conséquences  de  plus  en  plus  abstraites  et  entièrement 
dépouillées  de  l'enveloppe  matérielle  qu'elles  avaient  comme 
entraînée  dans  l'esprit. 

L'homme  jouit  d'une  certaine  liberté.  Avant  d'agir,  il  peut 
délibérer,  juger  et  se  déterminer. 

Le  libre  exercice  de  sa  volonté  se  démontre  lorsqu'il  s'im- 
pose des  privations  pénibles,  qu'il  sacrifie  le  présent  à  l'ave- 
nir ,  et  soumet  les  actes  de  son  organisme  aux  lois  de  la 
raison. 

La  véritable  puissance  de  l'homme  réside  dans  une  volonté 
ferme.  En  vertu  de  cette  faculté ,  si  rarement  exercée  dans 
toute  sa  plénitude,  l'attention  obéit,  les  idées  se  multiplient, 
l'intellect  s'agrandit,  les  penchants  se  maîtrisent,  les  passions 
se  calment,  le  caractère  s'améliore ,  les  forces  physiques  sont 
accrues ,  de  grands  obstacles  sont  vaincus ,  de  vastes  entre- 
prises sont  poursuivies  et  achevées. 

L'homme  est  tout  par  son  intelligence  et  sa  volonté.  De 
Bonald  l'a  défini  une  intelligence  servie  par  des  organes.  C'est 
là  le  beau  idéal  de  la  nature  humaine.  Que  de  fois  l'homme 
n'est-il  qu'une  intelligence  asservie  à  des  organes  ! 

Quelles  que  soient  les  idées  qu'on  se  forme  sur  le  moral , 
qu'on  soit  matérialiste  ou  spiritualiste  ,  on  est  obligé  de  con- 
venir que  les  actes  de  l'intelligence  et  de  la  volonté  ont  une 
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nature  parfaitement  distincte,  et  qu^ils  ne  sauraient  être  assi- 
milés à  ceux  dont  il  a  été  précédemment  question. 

Ces  actes  ne  se  remarquent  d*une  manière  évidente  que 
chez  rbomme,  et  encore  ne  se  développent-ils  qu'à  une  épo- 
que déterminée  de  sa  vie,  et  successivement. 

Si  ces  actes  sont  propres  à  Thomme  ;  s'ils  ont  un  mode  par- 
ticulier de  développement,  une  manière  d'être  tout-à-fait  dis- 
tincte, n'est-il  pas  naturel,  n'est-il  pas  logique  de  les  attribuer 
à  une  cause  elle-même  spéciale  ,  à  un  principe  d'une  nature 
différente? 

Les  phénomènes  vitaux  sont  ceux  qui  ont  lieu  pendant  la 
vie,  qui  en  dépendent  et  la  caractérisent. 

Mais  qu'est-ce  que  la  vie?  Bichat  a  tenté  de  la  définir  : 
Vensemhle  des  fonctions  qui  résistent  à  la  mort.  D'après  cette 
définition ,  la  mort  serait  la  puissance ,  et  la  vie  une  simple 
résistance.  Ce  n'est  pas,  sans  doute,  ce  que  ce  grand  homme 
a  voulu  dire.  Résister  à  la  mort,  c'est  continuer  à  vivre,  c'est 
se  conserver.  L'essence,  ou  le  but  de  la  vie,  est  donc  la  con- 
servation ;  la  vie,  c'est  Vétat  d'un  corps  organisé,  dont  les  di- 
verses parties  concourent  à  l'accroissement  ou  à  l'entretien  de 
t individu  qu'elles  constituent. 

C'est ,  comme  Ta  dit  Cicéron  en  parlant  de  la  nature  :  Vis 
quœdam  sine  ratione  ciens  motus  in  corpore  necessarios  (*). 

La  vie  n'appartient  qu'aux  êtres  organisés.  Elle  en  est  la 
loi  primordiale.  Si  elle  s'évanouit,  tout  mouvement  cesse,  tout 
développement  s'arrête  ;  la  désorganisation  commence. 

On  ne  peut  donner  de  la  vie  qu'une  bien  faible  idée.  Rien 
n'est  connu  touchant  sa  nature ,  sa  source  première ,  ses  de- 
grés, ses  états  d'imperfection,  d'obscurité,  d'aberration,  ses 
ressources  réparatrices  ;  en  un  mot ,  ses  modifications  si  di- 
verses, dont  le  mécanisme  intérieur  et  l'origine  demeureront 
d'éternels  mystères. 

(*)  Vê  naUwà  Deomm. 
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Nous  bornant  à  ce  qui  est  apparent  et  observable  dans 
la  manifestation  de  la  vie ,  nous  reconnaissons  un  ordre  de 
phénomènes  parfaitement  distincts. 

Un  être  vivant  sent  et  se  meut.  Il  possède  des  forces  acti- 
ves; il  se  développe  dans  des  proportions  déterminées;  il  s'ap- 
proprie certaines  substances ,  et  les  assimile  par  une  addition 
de  molécules,  qui  procède  du  dedans  au  dehors;  il  se  repro- 
duit, c'est-à-dire  qu'il  transmet  l'existence  à  d'autres  indivi- 
dus de  nouvelle  création. 

Voilà  des  actes  qui  sortent  du  domaine  des  lois  purement 
physiques  ou  chimiques,  et  qui  sont  également  étrangers  à 
l'exercice  des  facultés  intellectuelles.  Ils  ont  donc  une  source 
différente ,  du  moins  ils  se  présentent  sous  des  conditions  qui 
les  distinguent  d'une  manière  tranchée.  C'est  ce  qu'on  peut 
affirmer ,  sans  rien  préjuger  encore  quant  à  leur  véritable 
origine. 

§  III.  —  Ganse  des  phénomènes  vitanz. 

Toute  discussion  ayant  pour  objet  la  cause  d'un  phénomène, 
peut  d'avance  être  déclarée  suspecte.  Elle  risque  d'être  enta- 
chée d'hypothèse.  Ce  motif  devrait  me  faire  passer  outre  ,  et 
laisser  sans  examen  le  sujet  de  ce  chapitre  ;  mais  des  faits  s'y 
rattachent ,  des  considérations  assez  importantes  en  ressor- 
tent.  Il  n'est  donc  pas  inopportun  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
les  principales  idées  qu'il  a  suggérées. 

A  trois  chefs  se  rapportent  les  opinions  émises  :  1  °  La  vio 
aurait  pour  origine  l'âme  ;  2*^  elle  serait  la  conséquence  de 
l'organisation  ;  3°  elle  aurait  une  source  indépendante ,  soit 
de  la  texture  organique,  soit  de  la  puissance  de  l'âme. 

Telesiud,  Scaliger,  et  surtout  Stahl,  considérant  l'ordre  mer- 
veilleux qui  préside  aux  actes  de  l'économie,  attribuèrent  à 
un  principe  intelligent  la  direction  suprême  des  pliénomènes 
vitaux.  Ils  établirent  le  dogme  de  l'autocratie  de  l'âme. 
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Mais  l'âme ,  si  on  entend  par  ce  mot  le  principe  de  Tintel- 
ligence  et  de  la  volonté ,  n'appartient  qu'à  l'homme,  tandis  que 
la  vie  est  départie  à  tous  les  êtres  organisés ,  aux  végétaux 
comme  aux  animaux. 

Le  fœtus  dans  le  sein  maternel ,  l'enfant  qui  vient  de  naitre , 
rbomme  qui  dort  profondément,  ne  donnent  aucun  signe  d'in- 
telligence actuelle  ;  leur  âme  ne  paraît  pas  agir,  et  cependant 
ils  vivent  et  remplissent  diverses  fonctions. 

Si  l'âme  dirigeait  l'action  des  organes ,  ce  serait  à  son  insu . 
La  circulation,  la  digestion,  les  sécrétions,  la  nutrition,  sont 
tout  à  fait  étrangères  à  l'exercice  de  l'intelligence  et  de  la  vo- 
lonté. Les  animistes  citent  bien  avec  complaisance  l'exemple 
du  colonel  Townshend ,  qui  suspendait  volontairement  les  con- 
tractions de  son  cœur.  Mais  que  peut  un  fait  isolé  contre  l'uni- 
venEiilité  des  faits? 

Non-seulement  l'âme  n'a  pas  la  conscience  des  actes  qu'elle 
est  censée  diriger,  mais  ceux-ci  s'exécutent  souvent  sans  qu'elle 
en  ait  le  désir  et  malgré  ses  efforts  pour  s'y  opposer  (*). 

Le  principe  pensant  aurait-il  deux  manières  d'agir,  tantôt 
avec  conscience ,  réflexion ,  liberté  et  volonté ,  tantôt  sous  l'em- 
pire d'une  nécessité  aveugle,  d'une  ignorance  absolue  du  but 
à  remplir  ou  des  moyens  à  employer?  Mais  ces  deux  maniè- 
res d'agir  sont  si  différentes ,  qu'elles  doivent  se  rattacher  à 
deux  principes  distincts.  Les  anciens  distinguaient  bien  une 
âme  raisonnable  et  une  âme  irrationnelle.  La  première  seule 
mérite  le  nom  d'âme.  On  ne  peut  admettre  une  âme  irration- 
nelle, sans  dénaturer  le  sens  attaché  à  ce  mot. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  signification  qu'on  lui  donne,  il 
suit  de  ce  qui  précède,  6t  même  de  la  distinction  des  anciens, 
que  l'âme,  ou  principe  intelligent,  ne  saurait  être  l'origine  des 
phénomènes  vitaux. 

(*)  PhUotopMê  médUale ,  par  Lafoo ,  aDcien  médecin  de  rfiôtel-Diea  de  Bordeaux.  Paris, 
1796,  p.  36. 
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B.  —  MêU  r<e  esi-eMMe  une  e^n9é^ue»êee  de  ë'^trgm* 

Pourbeaucoupdephysiologistes,ilsuffitquerorganisationexis- 
te,  qu'elle  offre  tel  ou  tel  mode  de  structure,  pour  que  la  vie  ait 
lieu  et  que  telle  ou  telle  série  de  phénomènes  vitaux  en  dérive- 
L'École  organique  professe  cette  doctrine.  On  peut  lui  faire 
quelques  objections  : 

1  ^  L'organisation  se  formerait-t-elle  sous  l'empire  des  lois 
physiques  et  chimiques?  Mais,  livrée  à  celles-ci,  elle  se  détruit 
aussitôt  que  la  vie  cesse.  On  ne  voit  jamais  l'organisation  ap- 
paraître  sans  le  concours,  la  coexistence  de  la  vie.  Connaît-on 
quelque  autre  agent  susceptible  d'opérer  le  rapprochement  des 
molécules ,  de  les  combiner  ,  de  les  arranger  dans  un  ordre 
aussi  régulier?  Comparerait -on  l'évolution  organique  à  une 
cristallisation?  Il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  de  la  régularité 
des  formes;  il  y  a,  dans  le  développement  d'un  individu  vi- 
vant ,  une  exactitude  de  dimensions ,  une  complication  de  tex- 
ture ,  un  mélange  parfaitement  ordonné  de  fluides  et  de  solides, 
qui  ne  permettent  aucune  comparaison.  Il  n'est  pas  de  force 
physique  ou  chimique  qui  ait  pu  jusqu'à  ce  jour  produire  Fêtre 
organisé  le  plus  simple ,  ou  même  donner  la  moindre  idée  de 
sa  procréation.  Il  faut,  pour  s'en  rendre  compte ,  admettre  une 
cause  d'un  autre  genre;  et  si  le  minéralogiste,  le  chimiste,  re- 
connaissent que  les  corps  inorganiques  se  forment  sous  l'em- 
pire  de  l'aQinité ,  de  la  cohésion ,  pourquoi  refuserait-on  au 
physiologiste  ladmission  d'une  force  différente,  d'une  loi  spé- 
ciale, qui  présiderait  au  développement  des  corps  organisés? 
L'organisation  serait-elle  un  effet  sans  cause? 

2^  Que  présente,  dans  sa  structure,  un  germe  récemment 
fécondé?  Que  trouve-t-on  dans  un  œuf  au  premier  jour  de 
l'incubation?  Une  matière  amorphe ,  sans  rudiment  de  texture; 
et  cependant,  cette  petite  masse  de  matière  vit  ;  elle  va  se  dé- 
velopper; elle  se  nourrit,  puisqu'elle  grossit.  La  nutrition 
s'opère  donc  sans  organes.  Une  fonction  vitale  très-importante 
a  donc  précédé  toute  organisation. 
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3^  Comment  les  physiologistes  expliquent^ils  la  successive 
apparition  des  parties  organisées?  A  quelle  force  rapportent- 
ils  cette  évolution?  Tous  ceux  qui  s'occupent  d'embryogénie 
l'attribuent  à  un  nisus  formativus.  Qu'est-ce  que  cenisus,  si- 
non une  force  primitive ,  antérieure  aux  organes ,  qui  en  règle 
la  formation,  la  délimitation,  la  structure?  Si  ce  mot  n'a  pas 
ce  sens ,  il  ne  signifie  rien ,  et  dès  lors  pourquoi  s'en  servir  ? 

4^  Si  la  vie  résultait  de  l'organisation ,  elle  serait  toujours 
exactement  subordonnée  au  mode  de  texture.  Mais,  comme 
l'a  fait  remarquer  Hunter,  elle  est  liée  à  des  organisations  si 
diverses,  que  sans  doute  elle  n'en  dépend  pas  (*). 

5**  La  vie  peut  être  momentanément  suspendue.  Les  orga- 
nes sont  alors  frappés  d'insensibilité,  d'inertie;  cependant,  ils 
n'ont  rien  perdu  de  leur  intégrité  matérielle.  Leur  force,  leur 
principe  d'action  semble  seul  éteint;  mais  cette  force  n'étant 
pas  détruite,  peut  se  ranimer  et  rendre  aux  organes  leur  éner- 
gie. Si  ces  derniers  récupéraient  d'eux-mêmes  leur  activité , 
il  n'y  aurait  pas  de  motif  qui  les  empêchât  de  se  raviver  in- 
définiment tant  que  persisterait  leur  contexture  normale.  La 
mort  n'arriverait  que  par  la  dissolution  organique,  tandis  qu'en 
général  elle  la  précède. 

G9  La  vie  peut  être  anéantie,  bien  que  l'organisation  con- 
serve toute  son  intégrité.  Une  forte  décharge  de  fluide  élec- 
trique, l'instillation  entre  les  paupières  de  quelques  gouttes 
d acide  hydrocyanique ,  divers  autres  poisons,  certains  états 
morbides ,  le  tétanos ,  tuent  sans  laisser  de  traces  sensibles  de 
leur  passage.  Ils  ont  détruit  la  vitalité  sans  altérer  sensible- 
ment l'organisation.  C'est  un  fait  incontestable,  que  l'anatomie 
pathologique  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  phénomènes  mor- 
bides ,  et  que  les  moyens  de  l'art  ne  s'adressent  le  plus  sou- 
vent à  l'état  matériel  des  organes,  qu'en  agissant  sur  leur 
sensibilité,  leurs  facultés,  leur  force  de  réaction,  sur  le  dyna- 
misme. 

7**  Si  l'organisation ,  c'est-à-dire  le  matériel  de  l'économie , 

(^)  B$ehirehe$  ntr  Ut  probabilitéi  et  le$  phénomènes  rationeU  d'une  théorie  de  la  vie» 
JMinal  de  Leroux,  t.  mv,  p.  106. 


94  PRÉCIS  DE  BIONOMIB. 

était  tout ,  le  commencement  et  la  fin ,  la  cause  et  Teffet ,  com- 
ment la  vie  pourrait -elle  se  maintenir  dès  qu'une  grave  at- 
teinte serait  portée  à  la  texture  ou  à  la  disposition  de  Tun  des 
principaux  viscères?  Et  cependant,  qui  n'a  vu  des  altérations 
considérables  du  cœur,  des  poumons,  du  cerveau ,  durer  pen- 
dant longtemps  avant  d'amener  la  mort? 

Si  donc  la  vie ,  d'un  côté ,  se  maintient ,  bien  qu'un  désor- 
dre considérable  se  soit  opéré  dans  l'état  physique  des  organes, 
et,  de  l'autre,  s'anéantit,  malgré  la  condition  normale  des  tis- 
sus organiques,  n'est-on  pas  obligé  de  conclure  qu'il  n'y  a 
pas  subordination  nécessaire  ,  identité  absolue  entre  la  vie  et 
l'organisation? 

8®  Dans  une  machine  quelconque,  il  faut  un  moteur.  Où 
serait  celui  qui  met  en  jeu  les  organes?  Serait-il  dans  le  cœur? 
Mais  ce  muscle  a  besoin  pour  agir  de  l'influx  nerveux.  Serait- 
il  dans  l'encéphale?  Mais  privez  ce  viscère  de  sang,  et  il  cessera 
de  fonctionner.  Quel  est  l'organe  qui  ne  concourt  pas,  pour 
une  part  plus  ou  moins  active,  à  l'entretien  de  la  vie?  La  cause 
de  celle-ci  ne  gît  en  aucun  organe  exclusivement;  et  d'ailleurs, 
oîi  serait-elle  dans  les  dernières  classes  d'animaux  et  dans  les 
végétaux,  qui  n'ont  ni  cerveau,  ni  cœur,  ni  estomac? 

9°  Quelque  délicate  qu'on  suppose  l'organisation ,  pourrait- 
elle  expliquer  les  variétés  et  les  nuances  si  déliées  de  la  sen- 
sibilité? L'analomie  du  cerveau  la  plus  subtile  a-t-elle  rendu 
compte  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  ce  viscère? 
L'examen  chimique  ou  microscopique  des  fibres  musculaires 
fait-il  entrevoir  la  cause  de  la  force  si  considérable,  si  éton- 
nante, qui  anime  ces  fibres?  L'étude  analomique  du  système 
nerveux  éclaire-t-elle  le  jeu  des  sympathies ,  le  pouvoir  de 
l'habitude? 

Rapporter  tous  ces  phénomènes,  tous  ces  actes  à  l'organi- 
sation, sans  dire  en  quoi,  où  et  comment  elle  les  produit,  c'est 
émettre  une  simple  assertion  ;  c'est  n'avancer  nullement  la  so- 
lution du  problème. 

1 0^  Malgré  de  grandes  analogies  anatomiques  entre  deux 
espèces ,  il  peut  y  avoir  des  différences  très-trpnchées  dans  les 
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instincts  et  la  manière  d'être.  Ainsi ,  le  loup  et  le  chien  diffè- 
rent peu  quant  à  Torganisation ,  tandis  que  sous  le  rapport 
physiologique ,  ils  ne  peuvent  se  comparer. 

Plus  on  y  réfléchit,  plus  on  peut  se  convaincre  que  la  vie 
n'est  pas  simplement  un  effet ,  une  conséquence  de  lorganisa- 
lion;  qu  elle  ne  lui  est  pas  strictement  subordonnée,  bien  qu'elle 
lui  soit  nécessairement  unie.  La  vie  est  à  la  fois  un  principe  et 
un  résultat.  Il  ny  a  pas  de  vie  sans  transmission  préalable  ^ 
pas  d'organisation  sans  impulsion  vitale  première,  pas  de  vie 
manifestée  et  propagée  sans  organes.  Les  organiciens  et  les 
vitalistes  purs  sont  donc  tour  à  tour  dans  le  vrai;  mais  en  se 
plaçant  à  des  points  de  vue  opposés ,  les  uns  et  les  autres  mor- 
cellent et  rétrécissent  l'horizon  qu'ils  devraient  embrasser. 

C.  —  JLm  r<e  dépemét-^Ue  de  M'eœiêiemee  d'un  pwimeipe 

auitre  ^we  Me  €«f*j>«  «tf  M'àtÊ^ef 

Des  considérations  qui  précèdent ,  on  peut  conclure  que 
lagent  immédiat,  le  moteur  de  la  vie,  n'est  ni  l'organisation, 
ni  l'âme.  Quel  est  donc  ce  principe?  Des  mots  nombreux  ont 
été  créés  pour  le  désigner.  Tels  sont  ceux  d'âme  irrationnelle, 
sensitive  et  mortelle  (Pylhagore,  Platon,  Bacon,  Gassendi); 
de  (fvfjiç ,  nature;  evop^ov^  impetum  faciens  (Hippocrate,  Kaw- 
Boerhaave);  wveviia  (Érasistrate,  Athénée,  Comparella,  etc.); 
esprits  de  diverses  sortes  (Galien,  Descartes,  Borelli,  etc.); 
archée  (Van  Helmont,  Wepfer);  principe  vital  (Samuel  Farr, 
Barthez,  Harder,  Medicus,  Hufeland)  ;  vitalique  (Baumes),  etc. 
Ce  principe  a  été  considéré  comme  analogue  à  l'oxygène 
(Girtanner),  au  fluide  électrique  (Laghi,  Dufay,  Valli,  Four- 
cault(*),  etc. 

Tous  les  efforts  de  l'esprit  humain  ont  été  inutiles  pour  dé- 
voiler la  nature  de  cet  agent. 

Les  mots  force  vitale,  employés  par  d'illustres  physiolo- 
gistes (Metzger,  Roose,  Cuvier,  Chaussier,  Humbold),  expri- 
ment une  idée  vraie,  sans  lui  donner  un  sens  précis.  Cette 

(^)  Loiê  di  VorganUme  vivant. 
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idée  est  celle  de  Tensemble,  de  lunité  des  facultés,  des  pro- 
priétés et  des  forces  doDt  les  divers  organes  sont  animés.  Elle 
ne  personnifie  point  la  cause  de  la  vie  ;  elle  témoigne  dun  fait 
incontestable.  Rien  n'est  plus  évident  que  l'existence  de  for- 
ces, et  même  de  forces  très-énergiques,  propres  aux  êtres 
organisés.  Ces  forces,  résultant  de  Tétat  de  vie,  l'accompa- 
gnant et  le  signalant ,  reçoivent  à  juste  titre  l'épithète  de  vita- 
les. On  ne  fait  donc  ni  de  l'ontologie,  ni  même  une  hypothèse, 
en  employant  l'expression  de  force  vitale. 

Les  physiciens  se  servent  au  même  titre  du  terme  d'a/^rac- 
tion ,  les  chimistes  de  celui  d'affinité.  Ils  ont  même  été  moins 
sévères  que  nous,  en  supposant  un  fluide  électrique,  un  fluide 
magnétique ,  pour  la  plus  commode  explication  des  faits. 

Si  la  force  vitale  ne  peut  être  connue  dans  son  essence ,  il 
est  du  moins  très-important  de  déterminer  les  conditions  de 
son  exercice,  le  but  des  actes  qu'elle  provoque,  les  principaux 
phénomènes  et  les  lois  qui  caractérisent  ses  manifestations  et 
son  énergie. 

§  IV.  —  Conditions  de  la  vitalité. 

i 

La  vie  ne  se  manifeste  et  ne  s'entretient  que  sous  certaines 
conditions. 

Je  distingue  ces  conditions  en  intrinsèques  et  extrinsèques. 

Les  premières,  sont  :  1®  une  transmission;  2*^  la  formation 
d'une  trame  organique. 

Les  êtres  organisés  qui  tombent  sous  nos  sens,  et  que  nous 
pouvons  étudier ,  se  produisent  par  voie  de  génération.  Les 
individus  forment  comme  les  anneaux  d'une  chaîne  non  in- 
terrompue, quel  que  soit  le  mode  que  la  nature  prescrit  pour 
la  communication  ou  l'extension  indéfinie  de  la  vitalité. 

Ce  serait  sans  doute  le  moment  de  discuter  s'il  y  a  des  gé- 
nérations spontanées.  Le  microscope  leur  a  fait  une  rude 
guerre  ,  en  découvrant  des  organes  sexuels  là  où  on  ne  pou- 
vait guère  en  soupçonner  ;  mais  en  les  admettant  provisoire- 
ment pour  quelques  espèces  ,  celles-ci  sont  trop  éloignées  de 
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la  nôtre,  sont  trop  différentes  de  toutes  celles  qu'il  nous  est 
donné  d'observer ,  pour  pouvoir  infirmer  cette  proposition , 
fournie  par  rimmense  majorité  des  êtres  vivants  :  Que  la  vie 
ne  naît  que  de  la  vie  (*) . 

Il  faut  en  second  lieu ,  à  la  vie ,  une  trame  ,  une  matière 
organique.  On  ne  peut  la  concevoir  sans  un  substratum,  sans 
une  réalisation  corporelle.  Il  faut,  en  outre ,  que  ce  corps  ait 
une  forme ,  des  dimensions,  une  structure  déterminée.  Ainsi, 
lorganisation  est  nécessaire  à  la  vie.  Qu'elle  s'arrête  dans  son 
développement ,  celle-ci  manque  d'énergie  et  finit  par  s'é- 
teindre. 

Les  conditions  que  j'appelle  extrinsèques,  sont  :  1°  une 
température  déterminée  ;  2*^  l'air  atmosphérique  ;  3®  de  l'hu- 
midité; 4^  une  matière  alibile. 

La  température ,  sous  l'influence  de  laquelle  la  vie  se  dé- 
veloppe et  s'entretient ,  varie  selon  les  espèces.  Les  graines 
germent  à  diverses  époques  de  l'année  ;  les  individus  s'ac- 
commodent des  différents  climats ,  et  vivent  dans  des  milieux 
de  températures  très-variées.  Mais  il  faut  à  chacun  sa  me- 
sure, sa  dose  déterminée.  Ainsi,  ilrésulle  des  observations 
de  M.  Robinet ,  que  l'éclosion  des  œufs  de  vers  à  soie  n'a 
lieu  que  lorsqu'ils  ont  été  soumis  à  Faction  d'une  quantité 
donnée  de  calorique,  quelque  différents  qu'aient  été  les  de- 
grés de  chaleur,  pendant  un  espace  de  temps  variable, 
pourvu  que  ces  degrés  n'aient  pas  dépassé  une  extrême  li- 
mite, soit  en  plus,  soit  en  moins. 

L'air  atmosphérique  est  indispensable  aux  êtres  vivants , 
non-seulement  par  sa  pression ,  mais  encore  et  principalement 
par  les  éléments  dont  il  se  compose ,  par  l'oxigène  pour  les 
animaux,  et  l'acide  carbonique  pour  les  végétaux.  L'azote  n'est 
probablement  pas  inutile. 

Un  certain  degré  A' humidité  est  nécessaire.  Il  y  a ,  dans 
tous  les  êtres  vivants,  des  parties  solides  et  des  liquides.  Les 
organes  ont  besoin  d'une  certaine  souplesse ,  qu'une  humec- 

(')  ùifier;  ÀnaUmit  comparée,  t.  I,  p.  1. 

l«  Toi.  7 
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talion  convenable  leur  procure.  Les  rotifères  desséchés  sem- 
blent morts;  un  peu  d'eau  les  rend  à  la  vie. 

Une  matière  alibile  première  a  été  préparée  par  la  nature, 
pour  le  développement  initial  du  germe.  Les  cotylédons,  Tal- 
I  bumine,  Thuile,  remplissent  cette  condition.  Bientôt  après, 
une  substance  nutritive  étrangère  devient  indispensable. 
Elle  est  absorbée  et  transformée  en  fluides  et  en  tissus  or- 
ganiques. 

A  ces  agents  essentiels  de  la  vitalité,  on  pourrait  ajouter 
la  lumière,  l'électricité,  les  divers  stimulants,  etc.;  mais  s'ils 
développent  ou  exaltent  l'action  organique,  ils  ne  sont  peut- 
être  pas  indispensables  à  l'exercice  même  de  la  vie. 

Il  est  nécessaire  de  faire  remarquer ,  comme  circonstance 
intéressante  de  l'histoire  de  la  vitalité  ,  que  les  influences 
par  lesquelles  subsiste  le  corps  qu'elle  anime,  sont  précisément 
celles  qui  le  détruisent  le  plus  vite  quand  elle  a  disparu.  Ainsi, 
la  chaleur,  l'eau  et  l'air,  agents  conservateurs  de  l'être  vi- 
vant, sont  les  plus  actifs  promoteurs  de  la  destruction  de  l'être 
organisé  mort. 

§  V.  —  But  et  caractères  distinctifs  des  actes  vitau. 

Les  premières  manifestations  de  la  vie  ont  pour  objet  la 
formation  des  organes  qui  doivent  composer  l'individu. 

La  graine,  l'œuf,  placés  dans  des  circonstances  favorables, 
subissent ,  avec  une  merveilleuse  régularité ,  les  plus  éton- 
nantes métamorphoses.  Des  cellules  se  forment ,  des  noyaux 
se  multiplient  (^],  des  fibres  s  étendent,  les  premiers  linéaments 
des  organes  se  dessinent.  On  peut  chaque  jour  ,  et  à  chaque 
heure,  suivre  les  progrès  de  ce  développement  successif. 

Une  telle  constance,  un  tel  ordre ,  supposent  l'exercice  de 
lois  aussi  solidement  établies  que  scrupuleusement  exécutées. 
Ce  sont  les  lois  de  la  vie  elle-même. 

Les  organes  une  fois  constitués,  on  les  voit  travailler,  avec 

(*)  Voyez  le  résnmé  des  Observations  de  Scbieidco,  de  Scbwann,  etc.;  dans  MoUer,  Phytiolo- 
gie,  t.  n,  p.  744;  dans  Berard,  Phytiologie ,  t.  I,  p.  904. 
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un  concert  admirable,  à  raccomplissement  des  fonctions  qui 
leur  sont  départies. 

A  peine  l'animal  est-il  né ,  qu'il  éprouve  le  besoin  de  respi- 
rer et  celui  de  se  nourrir.  L'atmosphère  satisfait  au  premier.  Il 
n  est  pas  aussi  facile  de  trouver  Taliment  convenable.  La  na- 
ture en  a  préparé  une  première  dose  pour  le  jeune  mammi- 
fère, mais  bientôt  il  faut  que  Tindividu  aille  lui-môme  à  la 
recherche  de  ce  qui  lui  est  nécessaire.  Alors,  tantôt  il  s'élance 
sur  une  proie  qu'il  dévore,  tantôt  il  dresse  des  embûches,  ou 
il  émigré,  voyage,  pour  aller  chercher  dans  des  climats  meil- 
leurs une  nourriture  appropriée. 

La  plupart  des  animaux  se  garantissent  de  la  fâcheuse  im- 
pression des  vicissitudes  atmosphériques,  en  se  préparant  des 
habitations,  se  fabriquant  des  vêtements,  se  ménageant  des 
ressources  pour  les  temps  rigoureux. 

C'est  à  l'aide  des  procédés  les  plus  variés ,  et  souvent  les 
plus  compliqués  et  les  plus  ingénieux,  que  les  animaux  attei- 
gnent un  premier  but ,  qui  est  celui  de  la  conservation  indi- 
viduelle. 

D'autres  actes,  non  moins  remarquables,  précèdent  et  opè- 
rent la  fécondation,  et  assurent  l'existence  des  nouveaux-nés. 
Ils  ont  pour  objet  la  propagation  de  l'espèce. 

Tous  ces  actes  appartiennent  à  ce  que  l'on  nomme  Yinstinct. 
La  spontanéité  en  fait  le  caractère.  Ils  semblent  partir  d'un 
moteur  caché  dans  Tintimité  de  l'organisme,  d'un  agent  secret 
d'impulsion.  Or,  cet  agent  n'est  autre  que  la  vie  ou  son  prin-j. 
cipe,  la  force  vitale  elle-même. 

Il  n'y  a  aucune  différence  réelle  entre  l'action  la  plus  sim- 
ple d'un  organe  qui  fonctionne,  et  le  mécanisme  le  plus  com- 
pliqué d'une  opération  instinctive. 

Chaque  organe  a  son  instinct  propre,  c'est-à-dire  sa  manière 
de  sentir  et  d'agir  selon  un  mode  déterminé.  Lorsque  l'esto- 
mac quadruple  ou  quintuple  des  ruminants,  remplit  sa  fonction 
complexe,  chacune  de  ses  parties  n'a-t-elle  pas  son  jeu  propre, 
son  attribution  distincte?  ne  concourt-elle  pas,  pour  sa  part, 
au  résultat  final  ? 
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Les  organes  sont  aux  individus,  ce  que  les  individus  sont 
aux  familles  ou  aux  tribus.  Les  abeilles  sont  les  membres 
d'un  organisme,  qui  a  la  ruche  pour  résidence. 

Ce  sont  les  mêmes  lois  qui  président  aux  actes ,  soit  des 
organes ,  soit  des  individus. 

Les  végétaux  ont  aussi  leurs  actes  instinctifs.  La  racine  s'é- 
tend vers  le  terrain  oîi  elle  peut  puiser  sa  nourriture  la  plus 
substantielle;  les  feuilles  prennent  la  direction  la  mieux  ap- 
propriée à  leurs  fonctions  ;  les  fleurs  s'ouvrent  ou  se  ferment, 
selon  les  degrés  de  chaleur  ou  de  lumière  qui  leur  convien- 
nent. C'est  surtout  dans  l'acte  de  la  reproduction  que  des 
phénomènes  très-remarquables  ont  lieu  ,  et  attestent  un  véri- 
table instinct.  Les  détails  en  sont  extrêmement  curieux. 

L'instinct  appartient  à  tous  les  êtres  organisés ,  à  tous  ceux 
qui  jouissent  du  bienfait  de  la  vie.  C'est  la  voix  puissante,  ir- 
résistible, du  principe  conservateur. 

Chez  l'homme,  l'intelligence  dirige  beaucoup  d'actes,  qui, 
chez  les  animaux,  appartiennent  à  l'instinct.  Celui-ci  ne  serait- 
il  qu'un  mode  d'intellect,  une  intelligence  inférieure? 

Il  n'y  a  aucune  analogie,  aucune  parité,  et  par  conséquent 
aucune  identité  de  nature,  entre  les  actes  de  l'instinct  et  ceux 
de  l'intellect. 

i^  Les  premiers  ne  réclament  aucune  éducation.  L'enfant 
naissant  exerce  la  succion  aussi  bien  que  celui  qui  arrive  au 
terme  de  l'allaitement.  La  jeune  tortue  s'achemine  vers  la 
,jjner,  qu'elle  ne  connaît  pas.  Le  castor  réussit  aussi  parfaite- 
'^inent  dans  ses  premières  que  dans  ses  dernières  construc- 
tions. 

Le  moral  humain ,  au  contraire ,  ne  se  développe  que  par 
degrés,  et  a  besoin  du  secours  de  l'éducation. 

2^  Il  en  résulte  que  si  l'expérience  est  nécessaire  pour  tous 
les  procédés  qu'emploie  l'intellect ,  elle  est  inutile  aux  opéra- 
tions de  l'instinct.  Ce  dernier  semble  dirigé  par  une  sorte  de 
prescience ,  plus  constante  et  plus  sûre  que  l'expérience , 
qu'elle  remplace  et  rend  inutile. 

3^  Aussi ,  tandis  que  le  moral  passe  par  des  périodes  suc- 


GABAGTÈBBS  DBS  ACTES  VITAUX.  104 

cessives ,  suit  la  voie  toujours  leute  du  progrès ,  l'instinct  arrive 
de  prime  abord  au  dernier  degré  de  perfection. 

4^  Mais  aussi  celui-ci,  uniforme  chez  les  individus  de  même 
espèce ,  ne  dépasse  jamais  les  limites  qui  lui  furent  primitive- 
ment assignées. 

Il  en  est  tout  autrement  de  Tintellect,  qui  jouit  d^une  per- 
fectibilité indéfinie  et  présente  des  variétés  nombreuses ,  selon 
les  individus.  Les  changements  qu'il  exécute  ne  sont  pas  tou* 
jours  des  perfectionnements.  Souvent  il  fait  des  pas  rétrogra- 
des; mais  il  a  obéi  à  sa  loi,  qui  est  peut-être  autant  celle  du 
changement  que  celle  du  progrès.  L'instinct  n'avance  ni  ne 
recale;  il  est  immuable. 

5^  L'homme  moral  agit  sous  l'influence  d'une  volonté  libre. 
La  liberté  ne  préside  nullement  aux  déterminations  instinc- 
tives. En  effet,  chez  les  végétaux,  on  ne  peut  supposer  ni 
raisonnement,  ni  volonté;  chez  les  animaux,  les  actes  instinc-- 
tifs  sont  automatiques,  irréfléchis;  ils  ont  pour  but  la  satisfac- 
tion de  besoins  impérieux  ;  satisfaction  qui  n'admet  ni  retard , 
ni  choix,  ni  délibération.  La  volonté  de  l'homme  repose  sur 
la  réflexion  et  le  jugement.  L'instinct  est  indépendant  de  tOUle 
opération  mentale.  Né  avec  la  vie,  il  se  développe  avant  l'en- 
tendement; il  est  antérieur  à  toute  détermination  motivée. 

Ainsi,  le  castor,  le  fourmi-lion,  l'abeille,  eto.,  dont  on  ad- 
mire l'industrie,  ne  sont  que  les  instruments  aveugles  d'une 
volonté  qui  n'est  pas  la  leur,  d'une  volonté  dont  les  décrets 
sont  éternels.  Ils  ne  conçoivent  ni  le  but  de  leurs  entre- 
prises, ni  les  difficultés  de  leur  travail,  ni  l'habileté  qu'ils  dé- 
ploient. 

6®  Une  différence  radicale  existe  entre  l'instinct  et  l'intellect 
humain,  sous  le  rapport  de  leurs  tendances  propres. 

L'instinct,  c'est-à-dire  le  principe  de  la  vie,  a  pour  but  es- 
sentiel d'assurer  la  conservation  individuelle  et  la  pérennité  de 
la  race  :  là  se  bornent  tous  ses  efforts. 

Le  moral  humain  aspire  à  une  autre  fin.  Dans  tous  les  lieux, 
chez  toutes  les  nations,  même  les  plus  barbares,  dans  leurs 
mœurs,  leurs  usages,  leurs  préjugés,  on  trouve  les  térooi- 
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gnages  irrécusables  de  la  prévision  d'une  autre  vie,  de  Tidée 
d  une  puissance  supérieure  et  invisible,  d'une  cause  première 
et  d  une  justice  suprême.  Les  rites  pratiqués  sur  toute  la  terre 
en  faveur  de  ceux  qui  ne  sont  plus  (^) ,  les  monuments  élevés 
en  leur  honneur,  les  guerres  de  religion,  les  longs  pèlerina- 
ges, les  sacrifices  de  tous  genres,  une  multitude  de  coutumes 
diverses,  attestent  la  large  place  qu'occupent  dans  le  moral 
les  idées  religieuses,  et  prouvent  que  la  psychologie  hu- 
maine diffère  essentiellement  de  celle  que  Ion  attribue  aux 
animaux. 

Ainsi,  rinstinct,  qui  est  généralement  en  raison  inverse  de 
rintelligence ,  et  si  souvent  en  opposition  avec  elle,  ne  saurait 
avoir  la  même  origine,  le  même  principe. 
• 

§  VI.  —  Propriétés  et  forces  spéciales  des  solides 

organiques  vivants. 

Toute  action,  tout  phénomène,  dérive  de  l'exercice  d'une 
propriété,  d'une  force  mise  en  jeu. 

De  nombreux  phénomènes  de  l'organisme  résultent  de 
l'exercice  de  certaines  propriétés  ou  de  forces  qui  appartien- 
nent exclusivement  aux  êtres  doués  de  vie. 

Les  propriétés  dont  il  s'agit  résident  principalement  dans 
les  solides  organiques. 

On  avait  multiplié  outre  mesure  ces  facultés ,  ces  propriétés , 
ces  forces.  Pour  chaque  acte  de  l'économie,  on  avait  imaginé 
une  faculté  particulière;  on  avait  embarrassé ,  sans  utilité,  une 
étude  par  elle-même  assez  complexe.  On  ne  doit  admettre  des 
forces  spéciales  ou  des  propriétés  vitales,  que  pour  rattacher 
plus  aisément  les  uns  aux  autres  un  certain  nombre  de  faits , 
et  donner  à  la  théorie  plus  de  simplicité. 

J'admets  trois  principales  propriétés  appartenant  aux  so- 
lides; ce  sont  :  la  sensibilité,  la  myotilité,  la  tonicité. 

(*)  Voyw  Bufdach;  Phytiologiê,  l.  V,  p.  458. 
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A.  —  Senêibêtiié. 

11  est  difficile  de  donner  une  idée  exacte  de  cette  merveil- 
leuse propriété. 

Un  homme  reçoit  le  contact  d'un  corps  extérieur;  il  le  sent» 
il  en  a  la  conscience.  Un  animal  est  mis  en  expérience;  on 
découvre  quelques  organes,  on  les  irrite;  cet  animal  crie  et 
se  débat;  il  a  donc  éprouvé  une  sensation  douloureuse.  On  lui 
arrache  le  cœur  ;  cet  organe  cesse  peu  à  peu  de  palpiter  ;  mais 
avec  la  pointe  d  un  scalpel ,  on  en  pique  les  parois,  et  de  suite 
on  voit  les  contractions  se  réveiller.  Cet  organe  a  donc  senti 
la  slimulation;  il  s  est  du  moins  montré  impressionnable. 

Dans  ces  divers  cas ,  il  y  a  eu  exercice  et  preuve  de  sen- 
sibilité ;  mais  que  de  degrés  et  de  différences  dans  les  mani- 
festations de  cette  propriété  ! 

Sentir,  dans  la  signification  la  plus  étendue  du  mot,  c'est 
éprouver  et  dénoncer  une  impression.  Tantôt  celle-ci  s'arrête 
à  lorgane  qui  la  reçue,  tantôt  elle  est  transmise  au  centre  des 
sensations  par  des  conducteurs  spéciaux. 

L*une  constitue  la  sensibilité  organique  ou  latente  de  Bichat, 
ou  lexcitabilité  de  Buisson;  l'autre  est  la  sensibilité  animale 
ou  percevante,  ou  cérébrale,  ou  la  sensibilité  proprement 

dite,  acuuQ&Jia. 

La  première,  inhérente  à  tous  les  tissus  vivants,  est  liée 
à  l'exercice  des  divers  genres  de  mobilité ,  et  ne  peut  en  être 
séparée,  parce  qu'elle  en  est  une  des  conditions  essentielles; 
aussi,  ne  convient-il  pas  de  l'étudier  en  particulier. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  qui  peut  très-bien 
être  considérée  indépendamment  de  toute  autre.  Elle  a  ses  or- 
ganes, ses  conditions  d'existence  :  c'est  de  celle-ci  qu'il  sera 
surtout  question. 

La  sensibilité,  ainsi  limitée ,  est  l'aptitude  à  avoir  la  con- 
science soit  des  impressions  extérieures  reçues  par  les  organes, 
soit  des  changements  intérieurs  qu'ils  subissent. 

L'exercice  de  cette  propriété  constitue  la  sensation,  et  son 
résultat  le  sentiment. 
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M.  Magendie  a  confondu  la  sensibilité  et  la  sensation,  vou- 
lant ne  voir  que  des  organes  en  action.  Mais  si  la  sensation 
est  un  acte,  une  fonction,  la  sensibilité  est  Taptitude  qu'a  Tor- 
gane  à  l'exécuter  :  c'est  la  source  d'où  dérive  le  phénomène; 
elle  n'est  pas  le  phénomène  lui-même.  Un  organe  peut  ne  pas 
sentir  actuellement;  il  n'est  pas  pour  cela  insensible.  Il  peut 
également  être  trop  sensible  et  produire  de^  sensations  qui  ne 
sont  pas  réelles.  Les  hallucinations,  les  sentiments  de  chaleur 
ou  de  froid,  de  piqûre  ou  de  formication,  la  boulimie,  le  besoin 
d'air  des  asthmatiques,  le  ténesme  vésical  ou  rectal  sans  ma- 
tière à  évacuer,  etc.,  sont  des  modifications  ou  des  aberrations 
de  la  sensibilité,  substituées  à  des  sensations  effectives  (*).  Il 
ne  faut  donc  pas  confondre  ces  termes,  qui  n'ont  pas  la  même 
signification.  La  sensibilité  a  pour  nous  une  existence  réelle, 
comme  l'élasticité  pour  le  physicien.  Qu'un  physiologiste,  dési- 
reux de  porter  le  positif  jusqu'à  sa  dernière  limite ,  refuse  de  se 
servir  du  mot  sensibilité,  je  le  veux;  mais  jamais  le  médecin 
ne  se  privera  d'une  expression  qui  rend  une  idée  vraie ,  et  qui , 
malgré  lui,  reviendrait  sans  cesse  sur  ses  lèvres  ou  sous  sa 
plume. 

«.—  ors««efl  d«néfl  de  «enflibiiiié.  —  Hallor  commeuça,  en 
1746,  des  expériences  nombreuses  dans  le  but  de  distinguer 
les  parties  sensibles  des  parties  insensibles. 

Il  plaça  parmi  les  premières  les  nerCs,  les  organes  des  sens, 
les  membranes  muqueuses,  plusieurs  glandes,  les  muscles. 
Cette  liste  était  incomplète.  Bichat  y  ajouta  la  membrane  mé- 
dullaire du  canal  des  os  longs  (^) ,  comme  offrant  toujours  le 
plus  haut  degré  de  sensibilité. 

Haller  avait  déclaré  les  autres  parties  insensibles ,  parce  que 
mises  à  nu  et  irritées ,  l'animal  n'avait  témoigné  aucune  dou- 
leur. Cette  décision  suscita  de  nombreuses  controverses. 

Il  est  des  organes  que  la  section,  la  piqûre,  n'irritent  pas, 
mais  qui  ne  peuvent  subir  la  distension  sans  une  vive  souf- 

(*}  Récamier;  Cancer,  t.  H,  p.  333. 
{*)  ànat.  génér.,  t.  III,  p.  113. 
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France.  Tels  sont  les  ligaments,  les  aponévroses,  et  en  général 
les  organes  fibreux. 

Presque  toutes  les  parties  quHaller  avait  cru  insensibles, 
deviennent  plus  ou  moins  douloureuses  quand  elles  sont  long- 
temps irritées,  et  dès  qu'elles  s'enflamment. 

On  ne  peut  considérer  comme  définitivement  insensibles  que 
répiderme  et  ses  dépendances. 

Ainsi,  la  sensibilité  est  une  propriété  générale;  elle  em- 
brasse lorganisme  dans  tous  ses  points,  et  joue  le  rôle  le  plus 
important  dans  tous  ses  actes. 

*.— €o«dltl«Bfl  laealefl  4«1  toTorlsent  le  déTeloppement  de  la  «e«- 

flibiuté. —  Il  est  des  organes  qui  ne  sont  pas  habituellement 
sensibles,  mais  qui  le  deviennent  par  certains  changements 
introduits  dans  leur  manière  d'être. 

La  tension  paraît  être  une  des  circonstances  les  plus  pro- 
pres à  développer  la  sensibilité.  La  vessie,  Testomac,  un  in- 
testin, distendus,  deviennent  aisément  douloureux.  Une  veine 
bien  remplie  de  sang  ne  peut  être  brusquement  frappée  sans 
qu  une  vive  douleur  soit  produite. 

Selon  Desèze ,  pour  que  la  sensibilité  se  développe  à  un  haut 
degré,  il  faut  pour  les  parties  molles  de  la  tension,  et  pour  les 
parties  dures  du  ramollissement  (^].  Buisson  a  combattu  cette 
donnée,  peutrêtre  un  peu  trop  générale,  mais  vraie  dans  bien 
des  cas  (*) . 

L'état  de  turgescence  des  vaisseaux,  le  gonflement,  l'ex- 
pansion des  tissus,  rendent  la  sensibilité  beaucoup  plus  vive. 
Le  froid  la  diminue ,  la  chaleur  l'exalte  ;  une  température  mo- 
dérée est  favorable  à  son  exercice.  Il  n'est  guère  d'états  pa- 
thologiques qui  ne  s'accompagnent  de  son  augmentation  ou 
de  ses  aberrations. 

e.  —  Agents  ««I  exeMeni  U  «emilMlllé.  —  LoS  dgOUtS  qui  pro- 
voquent l'exercice  de  la  sensibilité,  sont  de  deux  ordres.  Les 

(>}  HBchereheê  tur  la  temibUit/l  p.  103-104.—  Roassel,  p.  350. 
(')  BibUothèque  médicale,  t.  XLl,  p.  163. 
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uns  viennent  du  dehors,  les  autres  existent  dans  l'organisme 
lui-même. 

Les  premiers  portent  le  nom  de  stimulants.  Chaque  organe 
a  le  sien  propre.  La  lumière  excite  Tœil ,  les  sons  loreille  , 
etc.  La  sensibilité  s'éteindrait  si  les  stimulants  manquaient  ; 
ce  sont  eux  qui  la  développent  et  Tentretiennent. 

Les  seconds  résultent  de  Taclion  même  des  organes.  Ainsi, 
le  muscle  qui  s'est  trop  longtemps  ou  trop  vivement  contrac- 
té ,  fait  éprouver  le  sentiment  de  la  lassitude. 

L'absence  des  stimulants  nécessaires  est  aussi  une  cause 
d'exaltation  de  la  sensibilité.  Le  sentiment  qui  en  résulte  est 
celui  du  besoin. 

11  doit  y  avoir  un  rapport  entre  l'agent  qui  excite  la  sen- 
sibilité ,  et  l'organe  qui  en  reçoit  le  contact;  entre  l'intensité 
de  l'impression,  et  la  susceptibilité  de  l'organe.  Une  lumière 
très-vive  nuit  à  la  vision,  surtout  lorsque  l'œil  est  enflam- 
mé. 

Une  impression  trop  forte  rend  la  sensation  confuse  ;  mais 
la  mesure  dans  laquelle  la  sensibilité  s'exerce  à  l'état  normal, 
est  assez  large.  L'œil,  par  exemple,  s'accommode  à  des  de- 
grés très-variés  de  clarté  ou  de  distance. 

Ce  n'est  pas  l'intensité  de  l'impression  qui  développe  le  plus 
la  sensibilité  ;  c'est  son  mode.  Ainsi ,  le  chatouillement  léger 
de  la  plante  des  pieds ,  l'excite  bien  plus  que  l'action  d'un 
caustique  (*).  De  l'eau  tiède  fait  vomir;  le  poivre  et  le  pi- 
ment ne  provoquent  pas  même  des  nausées. 

L'excitant  ne  produit  pas  toujours  son  effet  dès  la  première 
impression.  Un  ganglion  nerveux,  qui  paraît  d'abord  insensi- 
ble ,  devient  douloureux  quand  il  a  été ,  à  plusieurs  reprises, 
touché  avec  la  potasse  caustique. 

Il  faut,  en  général,  que  l'impression  ait  une  certaine  durée 
pour  que  la  sensation  s'accomplisse.  Un  boulet  de  canon  n'est 
pas  aperçu ,  à  cause  de  la  rapidité  de  son  passage  (^). 

La  sensibilité  se  développe  par  la  réitération  des  impres- 

(*)  Barthez;  Nowo,  éUm.  de  la  tcienee  dé  l'ilom.,  t.  I ,  p.  199. 
I*}  De  Laroche;  Ponetiotu  du  Syitème  nervevx,  t.  I ,  p.  117. 
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sions  ;  elle  se  perfectionne  par  Texercice  auquel  les  organes 
I    sont  soumis.  L'ouïe ,  le  toucher  ,  la  vue ,  acquièrent  par  ce 
procédé  une  extrême  délicatesse. 

iV«  —  Béle  d«  ■ystéme  «erTenx  ûmwuà  Texerelee  de  la  «eiisIMIHé. 

—  i^  l\  n'est  pas  un  physiologiste  qui  ne  sache  que,  lorsqu'un 
nerf  a  été  coupé ,  ou  même  lié ,  la  partie  à  laquelle  il  se  dis- 
tribue perd  sa  sensibilité  ;  que  celte  section  ait  lieu  à  la  sortie 
du  nerf  hors  du  crâne  ou  du  canal  vertébral ,  le  résultat  sera 
le  même. 

Si  le  nerf  divisé  se  cicatrise ,  la  sensibilité  reparaît  dans  la 
partie  qui  avait  été  paralysée. 

Si  cette  cicatrice  s'opère ,  même  après  une  perte  de  subs- 
tance, le  sentiment  peut  se  rétablir,  au  moins  en  grande  par- 
tie; ce  qui  prouve  que  l'intégrité  de  la  substance  nerveuse,  et 
même  la  texture  nerveuse  normale,  ne  sont  pas  absolument  in- 
dispensables à  la  transmission  dont  le  nerf  est  chargé. 

La  sensibilité  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  volume 
ou  l'espèce  de  nerf  qui  y  participe.  La  membrane  médullaire 
des  os  longs  ,  qui  est  d'une  exquise  sensibilité  ,  n'a  que  des 
nerfs  imperceptibles.  Ceux  des  membranes  séreuses  ne  sont 
guère  plus  distincts,  malgré  les  recherches  des  plus  habiles 
anatomistes  (^]  ;  et  cependant ,  la  moindre  phlegmasie  y  dé- 
veloppe la  douleur  à  un  très-haut  degré. 

Il  est  même  des  parties  où  il  serait  plus  difficile  encore  de 
démontrer  l'existence  des  nerfs,  et  qui  cependant  sont  très- 
sensibles.  Tels  sont  les  bourgeons  charnus  qui  se  forment  à  la 
surface  des  os  dénudés  et  contus.  On  dira  peutr-être  que  des 
filets  nerveux  ont  dû  s'y  organiser  ;  mais  c'est  ce  qui  reste  à 
prouver. 

2®  La  transmission  dont  les  nerfs  sont  les  agents ,  s'opère 
de  leur  extrémité  périphérique  vers  le  centre ,  c'est-à-dire 
vers  l'axe  cérébro-spinal. 

Tous  les  nerfs  ne  prennent  pas  une  part  égale  à  cette  trans- 

('}  Voyez  celles  de  Jos.  Swan;  Obi.  tur  quelquet  painU  de  l'Anat.  du  syit.  nerv.  Jmimal 
dm  Procréé  j  t.  IX,  p.  84. 
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mission.  Il  en  est  dont  elle  constitue  le  seul  usage.  On  les 
nomme  sensitifs.  Tels  sont  :  lolfactif ,  loptique,  le  labyrin- 
tbique.  Ils  ont  une  structure  plus  molle  que  les  autres,  et  des 
attributs  tout  à  fait  spéciaux. 

Le  trifacial ,  non  seulement  est  Tagent ,  par  son  rameau 
lingual ,  d'une  sensibilité  spéciale ,  mais  il  a  une  influence  ma- 
nifeste sur  les  autres  nerfs  sensitifs.  Son  intégrité  est  néces- 
saire, selon  M.  Magendie,  à  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

Les  nerfs  racbidiens  sont  à  la  fois  sensitifs  et  moteurs;  mais 
leurs  racines  postérieures  servent  seules  à  la  sensibilité,  comme 
l'ont  prouvé  Bell ,  Magendie ,  Longet ,  Muller.  Il  est  reconnu 
que  les  filets  provenant  de  ces  racines ,  ne  se  mêlent  point 
avec  ceux  qui  succèdent  aux  racines  antérieures ,  bien  que 
placés  sous  une  enveloppe  commune.  Il  en  est  de  même  des 
filets  qui  ont  une  même  origine ,  ils  ne  communiqueok^point 
entre  eux  ;  aussi ,  les  impulsions  qu'ils  transportent  pettvent- 
elles  rester  parfaitement  distinctes. 

Le  tri-splanch nique  n'est  point  l'agent  d'une  sensibilité  ac- 
tive. Les  parties  auxquelles  il  est  principalement  destiné,  ne 
deviennent  sensibles  qu'après  des  provocations  réitérées.  Elles 
le  deviennent  même  alors  à  un  haut  degré.  Ainsi ,  les  nerfs 
ganglionnaires  ne  sont  point  étrangers  à  l'exercice  de  la  sen- 
sibilité; les  ganglions  ne  sont  pas  des  isolateurs  absolus.  Seu- 
lement ,  ils  retardent  la  transmission ,  et  semblent  ne  laisser 
passer  les  impressions  que  lorsqu  elles  ont  à  signaler  la  dé- 
tresse des  organes. 

Il  y  a  donc  cette  différence  remarquable  ,  que  les  nerfs 
ganglionnaires  ne  s'émeuvent  que  tardivement ,  lentement , 
tandis  que  les  nerfs  cérébro-spinaux  agissent  immédiatement 
et  avec  rapidité. 

3^  Des  faits  nombreux  attestent  que  les  lésions  de  l'encé- 
phale peuvent  détruire  ou  suspendre  la  sensibilité  ;  que  les 
agents  qui  engourdissent  cet  organe,  comme  l'opium,  l'éther, 
ou  le  chloroforme,  produisent  l'insensibilité,  l'anœsthésie. 

Une  condition  essentielle  de  l'action  de  l'encéphale ,  dans 
l'exercice  de  la  sensibilité ,  est  l'intégrité  de  la  circulation  et 
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Tabord  dans  ses  vaisseaux  d'une  suffisante  quantité  de  sang 
normal  (^). 

4®  Le  siège  essentiel  de  la  sensibilité  réside  vers  Taxe  cé- 
rébro-spinal ,  et  non  à  l'extréipité  périphérique  des  nerfs. 
Cependant,  c*est  à  celle-ci  que  les  sensations  sont  rapportées. 
I^  souvenir  des  plus  anciennes  impressions  s*y  retrace.  Il  y  a 
donc  comme  un  trajet  récurrent ,  une  action  réflexe ,  qui  se 
passe  du  centre  vers  les  extrémités ,  et  y  fait  refluer  la  sen- 
sation. 

Ce  trajet,  en  sens  inverse  de  celui  qui  produit  la  sensation, 
me  semble  établi  par  les  faits  suivants.  Si  un  nerf  est  lésé 
dans  son  trajet ,  la  douleur  s'irradie  du  côté  de  ses  branches 
ou  de  ses  rameaux,  et  non  vers  sa  racine  (*).  Les  névralgies, 
les  douleurs  du  névrome ,  se  propagent  dans  le  même  sens. 
La  compression  ou  l'excitation  du  nerf  optique ,  produit ,  du 
côté  de  l'œil,  la  sensation  d'une  vive  lumière.  Dans  les  affec- 
tions de  la  moelle  épinière  ,  un  fourmillement  douloureux  se 
fait  sentir  à  la  plante  des  pieds.  Dans  les  hallucinations ,  les 
sensations  se  rapportent  aux  organes  extérieurs ,  bien  que 
leur  foyer  soit  dans  l'encéphale. 

Cette  réflexion  de  la  sensibilité  devient  encore  plus  mani- 
feste chez  les  amputés ,  qui  se  plaignent  de  souffrir  du  mem- 
bre qu'ils  n'ont  plus.  Ici ,  la  sensation  ne  marche  pas  de  la 
périphérie  vers  le  centre ,  mais  du  centre  vers  la  périphérie  , 
et  même  vers  un  point  absent  de  la  périphérie.  C'est ,  dira-tr- 
on,  une  illusion.  On  se  tromperait;  la  douleur  n'est  point  une 
chimère.  Ses  longs  assauts  avaient  laissé  dans  l'encéphale  une 
impression  durable ,  qui  tend  toujours  à  se  réfléchir  vers  son 
ancien  foyer. 

La  sensation  ,  dans  ces  divers  cas  ,  se  rapporte  au  point 
d'où  partaient  les  nerfs  affectés.  Si  ceux-ci  subissent,  par  une 
circonstance  quelconque ,  un  déplacement ,  une  déviation ,  la 
sensation  continue  à  se  porter  au  lieu  qu'ils  occupaient  pri- 

(')  Voyez  les  remartioes  de  M.  Bâchez,  sur  les  conditions  de  ia  sensibilité.  Journal  dtt 
Prvçrii,  t.  IX,  p.  176. 
(*)  Maller;  Physiologie .  t.  1,  p.  694. 
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mitivement.  Ainsi,  dans  la  rhinoplastie  faite  avec  un  lambeau 
détaché  du  front,  si  l'on  touche  le  nez  de  récente  fabrication, 
le  malade  ne  rapporte  pas  la  sensation  au  nez,  mais  au  front, 
du  moins  tant  que  le  pont  na  pas  été  divisé  (*). 

Indépendamment  de  ce  trajet  réflexe,  il  y  en  a  souvent  un 
collatéral.  Lorsqu'une  dent  est  cariée,  la  douleur  qu'elle  pro- 
duit se  fait  sentir  dans  toute  la  mâchoire;  quelquefois  même, 
cette  sensation  est  plus  vive  au  loin  qu'auprès.  On  s'abuse  sur 
son  véritable  siège.  La  dent  en  est  cependant  bien  le  foyer  réel, 
car  son  extraction  fait  sur-le-champ  cesser  la  douleur.  C'est 
une  irradiation  par  action  réflexe,  ayant  nécessairement  l'en- 
céphale pour  intermédiaire ,  puisque  les  filets  nerveux  n'ont 
point  entre  eux  d'anastomoses  ou  fusions  véritables. 

5°  Ce  double  mouvement  atteste  que  la  sensibilité  n'est  pas 
un  phénomène  passif ,  comme  on  aurait  pu  le  penser. 

Il  y  a  réaction  vive  et  prompte,  emploi  d'une  puissance 
nerveuse  très -énergique.  La  sensibilité  est  donc  une  force 
active  (*). 

e.  —  Mufles  et  degrés  rarlés  de  la  seBsIblllté. Chaque  Organe 

sent  à  sa  manière.  Les  sens  ont  une  disposition  spéciale,  en 
vertu  de  laquelle  chacun  peut  arriver,  en  ce  qui  le  concerne, 
à  un  degré  de  perfection  extraordinaire. 

Mais  tandis  que  ces  organes  ont  une  sensibilité  relative  d'une 
extrême  délicatesse,  qui  leur  permet  d'apprécier  les  plus  sub- 
tiles impressions,  ils  sentent  à  peine  les  corps  plus  ou  moins 
volumineux  qui  les  touchent.  Ainsi,  la  rétine,  qui  palpe  jus- 
qu'au moindre  rayon  de  lumière ,  ne  sent  pas  le  corps  qui  la 
presse,  l'aiguille  qui  la  traverse. 

La  peau,  qui  sert  à  connaître  les  qualités  des  solides,  n'a 
ni  le  même  mode,  ni  le  même  degré  de  sensibilité  dans  ses 
diverses  régions.  La  pulpe  des  doigts  est  le  siège  d  un  tou- 
cher très-délicat  ;  la  peau  de  la  cuisse ,  ou  du  bras ,  ou  du  dos , 

(*)  LUrnnc;  M/m.  de  l'àcad,  Roy.  de  Méd,  1838,  p.  145. 

(*)  DeFète;  8én»ih\lHé,  p.  168. —  Bartbet;  Seiênc€dêVH<m.,  1. 1,  p.  177.— Gaiier^e»; 
FroqmtnU  de  Phytiologiê  médieaU.  Montpellier,  an  VIII,  p.  15. 
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n'obtiendrait  que  des  sensations  confuses.  C'est  ce  qu'ont  es- 
sayé de  prouver,  par  la  voie  expérimentale ,  Weber  et  Valen- 
tin,  en  dressant  une  sorte  de  table  comparative  (^).  La  pointe 
de  la  langue  serait,  daprès  ces  physiologistes,  le  siège  d'un 
tact  plus  fin  encore  que  la  peau. 

Les  parties  qui  dans  Tétat  normal  paraissent  insensibles, 
et  qui  par  la  persistance  des  irritations  deviennent  sensi- 
bles, n'ont  que  des  sensations  confuses  et  douloureuses.  Mais 
la  douleur  diifère  beaucoup  dans  son  mode  ou  son  intensité, 
selon  les  tissus  et  les  organes.  Les  pathologistes  ont  noté  avec 
soin  ces  différences. 

La  sensibilité  se  modifie  par  la  réitération  des  impressions. 
Elle  passe  de  la  douleur  à  l'indifférence  et  même  au  plaisir. 
Le  tabac  produit  ces  effets  successifs  sur  la  muqueuse  nasale. 
Les  impressions  antérieures  exercent  toujours  une  grande  in- 
fluence sur  les  sensations  actuelles  (^) . 

La  sensibilité,  bien  que  propriété  générale  des  tissus  vi- 
vants, n'est  donc  point  égale,  uniforme,  semblable  à  elle- 
même  dans  les  divers  points  qu'elle  anime;  elle  subit  des 
transformations  considérables;  elle  imprime  à  chaque  partie, 
à  chaque  organe,  un  mode  spécial  de  vitalité. 

Parmi  les  agents  les  plus  puissants  de  laugmentation  de  la 
sensibilité,  il  faut  placer  Tinfluence  du  moral  et  surtout  de 
l'attention.  Celle-ci  étant  détournée,  concentrée  ailleurs,  la 
sensation  est  presque  nulle.  Un  coup  de  sabre  reçu  dans  un  com- 
bat, au  fort  de  la  mêlée,  est  à  peine  senti,  tandis  qu'une  piqûre 
de  lancette  produit  une  impression  plus  vive  à  celui  qui  s'y  at- 
tend. Dans  l'extase,  les  organes  extérieurs  deviennent  presque 
insensibles.  Les  convulsionnaires  de  saint  Médard  ne  sentaient 
pas  les  épines  ou  les  pointes  d'épées  qui  les  déchiraient. 

Les  sens ,  excités  par  lattention  et  mis  ainsi  dans  un  état 
actif ,  exercent  leurs  fonctions  avec  une  grande  énergie.  Les 
impressions  sont  plus  profondes ,  plus  exactes ,  plus  complè- 


te) Moller;  Mamul  de  Phytiologie,  t.  II,  p.  605. 

(')  De  Larodie;  Pometicm  du  9y$tèm nervetug ,  t.  I,  p.  144. 
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tes  et  plus  durables.  Les  sensations  se  perfectionnent  par  un 
état  d'activité  soutenue. 

La  réitération  des  mêmes  impressions  épuise  la  sensibilité. 
Celle-ci  décroît  à  mesure  que  les  stimulations  se  répètent, 
surtout  si  Tattention  est  détournée  ;  elle  s'éteint  même  mo- 
mentanément. Mais  après  un  repos  sufliisant ,  elle  se  réveille 
et  reprend  son  énergie  première. 

Ces  alternatives  expliquent  comment ,  avec  la  persistance 
des  mêmes  causes,  coïncide  la  variété  des  effets.  Ainsi,  un 
calcul  biliaire  ou  rénal  ne  produit  pas  des  douleurs  constantes, 
malgré  la  continuité  de  sa  présence.  Les  douleurs  sont  le  ré- 
sultat de  laccumulation  de  la  sensibilité ,  et  Tépuiseroent  de 
celle-ci  entraine  la  cessation  de  celles-là. 

La  sensibilité,  pour  avoir  le  degré  convenable,  ne  doit  être 
ni  énervée  par  un  trop  long  repos,  ni  épuisée  par  la  fatigue  (*). 

Si  elle  s'affaibit  par  la  répétition  ou  Tintensité  des  stimula- 
tions, elle  doit  s  accumuler  par  la  diminution  d  activité  des 
impressions.  Dans  un  lieu  obscur,  l'œil  ne  distingue  d'abord 
rien,  bientôt  il  aperçoit  les  objets,  et  peu  à  peu  les  voit  com- 
me s'ils  étaient  suffisamment  éclairés. 

Il  est  essentiel  de  remarquer  que  l'augmentation  de  la  sen- 
sibilité dans  un  organe,  s'accompagne  presque  toujours  de  sa 
diminution  dans  les  autres.  Cette  exaltation  peut  les  parcourir 
successivement ,  provoquée  par  une  stimulation  quelconque , 
ou  appelée  par  l'exercice  alternatif  des  fonctions. 

Il  y  a  une  tendance  à  l'équilibre  qui  diminue  les  exa- 
gérations, et  ramène  le  calme.  Chaque  organe  s'approprie 
la  dose  de  sensibilité  dont  il  a  besoin.  Ainsi  se  maintient  en- 
tre tous ,  l'harmonie  qui  préside  aux  divers  actes  de  l'or- 
ganisme. 

f.  — .  Béfl«UA(fl  de  l'exercice  de  U  «ewilbllllé.  —   Le    premier 

résultat  de  l'exercice  de  la  sensibilité ,  pour  l'homme  ,  est  la 
conscience  de  sa  propre  existence.  Du  moment  que  nous  sen- 

(*)  Roussel ,  Sysf^fiM  pAyttçite  et  mofroX  <U  la  («mmt  el  de  Vhùmme,  p.  344. 
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tons,  nous  sommes,  a  dit  Cabanis  (*).  L'idée  du  moi  est  dès 
lors  constituée. 

A  mesure  que  les  sensations  se  multiplient  et  se  perfection- 
nent, des  idées  distinctes  des  objets  extérieurs  viennent  en 
foule  remplir  Tintellect.  La  sensibilité  sert  de  lien  entre  le 
monde  externe  et  le  principe  pensant.  Sans  elle ,  celui-ci , 
privé  des  éléments  auxquels  il  doit  son  développement ,  lan- 
guirait d'inanition  et  finirait  par  s'éteindre.  La  sensibilité  a 
donc  dans  ses  attributions  les  plus  importantes ,  d'être  au  ser- 
vice de  l'intelligence  et  d'en  étendre  le  domaine. 

L'exercice  de  la  sensibilité  a  un  autre  résultat  essentiel  : 
une  impression  faite  sur  les  organes  est  conforme  à  leur  dis- 
position ,  à  leurs  besoins  ;  ou ,  elle  n'est  en  rapport  ni  avec 
les  tendances  de  l'organisme ,  ni  avec  la  régularité ,  le  rhy th- 
me  de  ses  fonctions.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  favo- 
rable au  maintien  de  la  vie  et  de  la  santé  ;  dans  le  second  , 
elle  est  nuisible. 

Comment  l'être  vivant  saura-t-il  distinguer,  les  unes  des  au- 
tres, ces  impressions  favorables  ou  fâcheuses?  Par  l'espèce 
de  sensation  qu'elles  produisent ,  par  le  plaisir  ou  la  douleur , 
la  satisfaction  d*un  besoin  ou  la  fatigue  d'une  lutte,  par  les 
avertissements  de  la  sensibilité  qui  attire  vers  les  objets  uti- 
les, et  fait  craindre  ou  fuir  ceux  qui  nuisent. 

Quelquefois  même,  la  sensibilité,  prévenue  par  l'instinct, 
repousse  d'avance  des  impressions  dont  elle  n'a  pas  eu  l'oc- 
casion de  se  plaindre  ,  mais  qui  certainement  seraient  défa- 
vorables. C'est  ce  que  démontrent  certaines  antipathies  pour 
des  objets  qui  seraient  inévitablement  mal  reçus  par  les  or- 
ganes. Telle  odeur ,  tel  aliment  produirait ,  si  on  voulait  sur- 
monter la  répugnance  qu'il  inspire ,  des  spasmes ,  des  vomis- 
sements, des  lipothymies. 

La  sensibilité  fait  donc  l'office  d'une  sentinelle  vigilante  , 
fidèle  au  mot  d'ordre  que  lui  donne  le  principe  conservateur, 
cl  dont  le  qui-vive  ne  saurait,  sans  péril ,  être  dédaigné. 


(*)  Bapporiê  du  Phytique  et  du  Moral  ,U\,  p.  40. 
1«»  Vol. 
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B.  —  MyaiiUié. 

Chaussier  a  donné  le  nom  de  myotilité  à  cette  propriété  de 
la  vie,  inhérente  au  tissu  musculaire,  par  laquelle  s'opèrent 
les  mouvements  étendus  et  énergiques. 

Les  fibres  ,  sous  l'influence  de  cette  force  remarquable  ,  se 
raccourcissent,  et ,  rapprochant  leurs  extrémités ,  déterminent 
un  déplacement  plus  ou  moins  considérable.  Mon  objet  n*est 
pas  d'étudier  les  phénomènes  de  la  contraction  ;  je  ne  veux 
m'occuper  que  des  agents  qui  mettent  en  jeu  la  myotilité  ou 
contractilité  musculaire ,  et  de  la  puissance  étonnante  que 
cette  propriété  communique  au  tissu  qu'elle  anime. 

m.  —  Asents  «al  exeltenl  la   myotilité.  Quaud    Un  mUSCle 

est  mis  à  nu  ,  tout  corps  qui  le  touche  provoque  la  contraction 
de  ses  fibres.  On  voit  celles-ci  palpiter,  même  par  le  contact 
de  l'air. 

Que  le  muscle  conserve  ses  relations  vasculaires  et  nerveu- 
ses avec  le  reste  de  l'économie,  ou  qu'il  en  soit  détaché,  il  se 
meut  sous  l'influence  des  excitants  qui  le  provoquent  pendant 
un  temps  déterminé ,  plus  long  dans  le  premier  cas,  plus  court 
dans  le  second. 

Cette  faculté  de  se  contracter  appartient  donc  en  propre 
aux  fibres  musculaires.  11  n'en  est  donc  pas  des  muscles 
comme  des  organes  sensitifs ,  dont  l'action  cesse  dès  l'instant 
où  ils  ne  sont  plus  en  communication  immédiate  avec  l'en- 
céphale. 

Haller,  en  étudiant  l'irritabilité  musculaire,  l'avait  attribuée 
à  la  substance  mémo  de  l'organe  qui  se  mouvait  ;  il  l'appelait 
vis  insiia. 

Mais  plusieurs  physiologistes  ,  reconnaissant  l'influence 
qu'exercent  sur  le  système  musculaire  les  nerfs  qui  s'y  distri- 
buent, avaient  regardé  ceux-ci  comme  les  agents  les  plus  es- 
sentiels de  la  contractilité. 

Un  fragment  de  muscle  détaché  du  corps  d'un  animal , 
contient  en  eflet ,  dans  l'interstice  de  ses  fibres ,  des  ramus- 
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cules  nerveux  ,  et  ceux-ci ,  conservant  encore  une  partie  de 
leur  action ,  peuvent  avoir  la  première  part  dans  la  produc- 
tion du  phénomène. 

Toutefois  /des  fibres  isolées ,  soumises  à  divers  excitants , 
se  sont  contractées  pendant  quelques  instants.  En  outre ,  la 
dose  de  contractilité  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  le 
nombre  ou  le  volume  des  nerfs  reçus  par  les  faisceaux  mus- 
culaires. Ainsi ,  le  cœur ,  dont  Faction  est  à  la  fois  si  persé- 
vérante et  si  énergique,  n'a  que  de  très-minces  filets  nerveux, 
qui  semblent  plutôt  destinés  à  accompagner  ses  vaisseaux 
qu'à  animer  ses  fibres,  comme  le  fit  remarquer  Behrends 
dans  la  fameuse  thèse  (^),  qui  émut  les  anatomistes  et  provoqua 
la  magnifique  réfutation  de  Scarpa  (^)  ;  mais  Scarpa  ,  tout  en 
prouvant  que  le  cœur  n'était  pas  dépourvu  de  nerfs ,  ne  put 
en  montrer  ni  de  nombreux ,  ni  de  volumineux.  Cet  organe 
est  réellement  l'un  des  muscles  qui  en  reçoivent  le  moins ,  et 
il  est  cependant  celui  de  tous  qui  possède  le  plus  haut  degré 
de  force  contractile. 

La  myotilité  est  donc  une  force  essentiellement  inhérente 
au  tissu  musculaire  ;  mais  deux  conditions  sont  nécessaires 
pour  qu'il  en  jouisse.  11  doit  incessamment'  recevoir  du  sang 
artériel  et  être  en  rapport  avec  le  système  nerveux  qui  lui 
est  destiné.  Aussi,  quand  on  lie  les  artères  d'un  membre  ; 
quand  on  gène ,  d'une  manière  quelconque  ,  la  circulation  du 
sang,  ou  quand  ce  fluide  est  aliéré  dans  ses  propriétés,  comme 
dans  la  chlorose,  la  cyanose,  l'asphyxie,  le  système  muscu- 
laire perd  de  son  énergie.  De  môme  si  un  nerf  est  lié  ou  di- 
visé ,  peu  à  peu  le  muscle  cesse  d'être  contractile ,  même  perd 
sa  contractilité  ;  il  finit  par  s'atrophier ,  comme  l'ont  prouvé 
Muller  et  Sticker  {^). 

Ainsi ,  le  sang  artériel  et  l'influx  nerveux  doivent  apporter 
aux  muscles  un  concours  eOicace  et  môme  indispensable  ; 

(})  Diiê.  inmtg.  qtM  demonttnUwr  Cor  nervis  carere.  Uùmniix,  479%. 

(*}  Tabuiœ  nevrdogieœ  ad  illuitrandam  hittoriam  nervorum  eardiacorum ,  etc.  Tici- 

(*}  Maller;  MwmH  de  PhytioU,  t.  II,  p.  48. 
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mais  c'est  dans  les  fibres  elles-mêmes  que  réside  le  véritable 
siège  de  la  puissance  motrice. 

Il  est  rare  que  les  muscles  reçoivent  directement  l'impul- 
sion des  agents  qui  doivent  les  mettre  en  mouvement  :  c'est 
presque  toujours  par  l'intermédiaire  des  nerfs  qu'ils  sont  pro- 
voqués à  l'action.  Telle  est  même  la  fréquence  de  cette  provo- 
cation, qu'on  peut  la  regarder  comme  constituant  l'état  normal. 

Donc,  il  y  a,  dans  l'action  des  muscles,  à  considérer  la  part 
qui  leur  est  propre  et  celle  qu'ils  empruntent  au  système  ner- 
veux. Dans  la  contraction,  comme  pour  toute  autre  force  phy- 
sique, on  peut  distinguer  deux  éléments  :  la  masse ,  qui  est  re- 
présentée par  les  muscles  ;  la  vitesse ,  qui  est  figurée  par  le  sys- 
tème nerveux.  Les  premiers  sont  l'élément  de  la  force  maté- 
rielle ,  et  l'autre  celui  de  la  force  active  (*) .  Cette  distinction 
devient  évidente  si  l'on  compare  les  individus  faibles  dont  les 
membres  sont  grêles,  mais  le  système  nerveux  très-déve- 
loppé,  avec  ces  hommes  de  structure  herculéenne  dont  les 
muscles  sont  si  puissants  et  les  nerfs  comme  effacés.  Ceux- 
ci  sont  lents ,  apathiques  ;  il  faut ,  pour  les  mettre  en  mou- 
vement, des  provocations  réitérées.  Tel,  le  vieil  Entelle,  qui 
ne  se  décide  à  combattre  qu'après  l'invitation  pressante  de 
ses  amis  et  de  son  roi ,  mais  qui ,  descendu  dans  l'arène , 
triomphe  par  l'irrésistible  vigueur  de  ses  coups.  C'est  là  le 
déploiement  de  la  force  matérielle.  Ceux  chez  lesquels  domine 
la  force  active,  sont  excitables,  mobiles  à  l'excès,  répondent 
aux  premières  stimulations  par  des  actes  rapides,  par  des  ef- 
forts souvent  énergiques;  mais  ils  se  lassent  vite,  et  sont  obli- 
gés de  retremper  dans  le  repos  leurs  forces  épuisées. 

Il  y  a  donc  cette  notable  différence  entre  ces  deux  genres 
de  forces,  que  l'un,  inhérent  aux  muscles  ,  est  en  rapport 
avec  leur  énergie  propre,  leur  volume  ou  leur  consistance, 
et  donne  l'idée  d'une  puissance  solide  et  permanente  ;  tandis 
que  l'autre,  émanant  des  centres  nerveux  et  simplement 
transmis,  s'épuise  bientôt  par  des  provocations  répétées  ou 

(*)  Halle  ei  Tbillaya;  Dictionnaire  (Ut  Scitneeê  médiealet,  t.  LUI,  p.  355. 
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vives,  mais  se  renouvelle  avec  facilité,  avec  promptitude, 
se  comportant  à  peu  près  comme  le  principe  de  la  sensibilité, 
avec  lequel  il  a  d'intimes  rapports  et  probablement  une  com- 
munauté d'origine. 

Des  influences  partant  de  différents  points  du  système  ner- 
veux ,  peuvent  mettre  en  jeu  la  myotilité. 

Irritez  les  nerfs  qui  se  rendent  à  un  membre ,  des  mouve- 
ments convulsifs  s'y  manifesteront  aussitôt. 

Cet  effet  se  montrera  même  si  l'encéphale  n'exerce  plus  ses 
fonctions ,  ou  si  les  nerfs  ayant  été  divisés ,  l'on  agit  seule- 
ment sur  leur  fragment  inférieur  ou  périphérique. 

Quant  aux  nerfs  qui  émanent  des  ganglions ,  leur  influence 
motrice  a  été  contestée.  Cependant  Humbold ,  en  galvanisant 
les  nerfs  cardiaques  ;  Burdach ,  en  irritant  avec  la  potasse  le 
ganglion  cervical  inférieur,  ont  modifié  les  battements  du  cœur; 
et  MuUer,  en  irritant  avec  le  même  agent  le  plexus  cœliaque, 
a  excité  des  contractions  intestinales. 

Mais  les  nerfs  ne  sont ,  le  plus  souvent ,  que  de  simples 
conducteurs  de  la  puissance  motrice. 

C'est  de  l'encéphale ,  et  spécialement  de  la  moelle  allongée , 
que  partent  les  impulsions ,  transmises  par  certains  nerfs  cé- 
rébraux et  par  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens. 

C'est  sur  ce  centre  qu'agit  en  premier  lieu  la  volonté.  Tous 
les  muscles  symétriques,  appartenant  à  la  vie  animale  de 
Bichat,  sont  soumis  à  son  empire. 

Il  est ,  en  outre ,  des  mouvements  dont  l'origine  est  dans 
l'encéphale ,  et  qui  cependant  sont  involontaires.  Tels  sont  ceux 
que  l'instinct  fait  naître  ;  par  exemple ,  la  succion  chez  le 
Douveau-né  ,  les  mouvements  respiratoires ,  ceux  qu'on  fait 
pour  se  garantir  des  effets  d'une  chute ,  l'occlusion  des  pau- 
pières quand  un  objet  se  rapproche  inopinément  des  yeux; 
en  un  mot,  ceux  qu'on  nomme  automatiques. 

U  y  a  d'autres  actions  encore  qui  ne  sont  ni  volontaires ,  ni 
instinctives,  mais  qui  attestent  la  participation  de  l'encéphale; 
tels  sont  les  vomissements  à  la  vue  d'un  objet  dégoûtant ,  les 
palpitations  de  cœur  par  une  émotion  vive  de  l'âme,  etc.         ^^ 
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Tout  agent  physique  ou  chimique,  dirigé  immédiatement 
sur  Fencéphale ;  toute  lésion  grave  de  lun  des  organes  qui  le 
composent ,  peut  produire  des  mouvements  musculaires ,  des 
spasmes ,  des  convulsions. 

Le  cerveau  réfléchit  aussi  sur  le  système  nerveux,  et  de  là 
sur  le  système  musculaire ,  des  excitations  lointaines.  Il  est 
influencé  par  Testomac,  les  intestins,  les  systèmes  glanduleux, 
fibreux,  etc.,  d*oîi  proviennent  de  nombreuses  sympathies.  Il 
est  plus  spécialement  en  rapport  avec  les  organes  des  sens 
externes. 

C'est  par  l'intermédiaire  du  cerveau  que  des  stimula- 
tions vives  ou  légères,  manifestes  ou  occultes,  sont  suivies  de 
réactions  plus  ou  moins  énergiques.  Cette  sorte  de  reflux  , 
cette  action  réflexe ,  comme  rappellent  Marshall  Hall,  MuUer, 
etc.,  qui  est  démontrée  par  Tabsence  de  toute  anastomose 
réelle  entre  les  filets  nerveux ,  sensitifs  et  moteurs ,  reporte 
vers  le  système  musculaire  les  impressions  faites  sur  les  or- 
ganes extérieurs  de  la  sensibilité.  Elle  suppose  Tintervention 
du  centre  nerveux  ;  là  se  forme,  pour  ainsi  parler,  Tangle  de 
réflexion. 

La  prééminence ,  le  pouvoir  de  l'encéphale  sur  la  contrac- 
tion musculaire  ,  semblent  établis  sur  les  preuves  les  plus  po- 
sitives; cependant,  quelques  faits  sembleraient  amener  une 
conséquence  opposée.  Si  un  poisson ,  immédiatement  apr& 
avoir  été  retiré  de  Teau,  reçoit  un  coup  violent  sur  la  tête, 
l'irritabilité  de  ses  muscles  se  conserve  plus  longtemps  que  s'il 
meurt  sans  cette  lésion.  Lorsqu'un  saumon  est  péché ,  dit 
Gilbert  Blane ,  on  lui  frappe  le  crâne  violemment  ;  sans  ce 
choc  ,  il  eût  perdu  tout  signe  d'irritabilité  en  une  demi-heure; 
l'ayant  reçu ,  il  en  donne  encore  après  douze  heures  (*) . 

h.  —  PaImMBee  déployée  par  I»  myotllllé.   — -    LorsqUO    UOUS 

agissons ,  nous  sommes  loin  de  nous  faire  une  idée  de  la  puis^ 
sance  dont  dispose  notre  système  musculaire.  Les  anciens, 

(*)  S%UU  DiMerfaltotu^  tm  vmmmXox  moiion .  p«  953. 
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trompés  par  la  facilité ,  la  liberté  des  mouvements  ,  suppo- 
saient que  tout ,  dans  la  machine  animale ,  était  disposé  pour 
les  favoriser.  C'est  une  erreur  que  Borelli  parvint  à  détruire, 
en  prouvant  qu'une  très-grande  partie  de  la  force  dont  les 
muscles  sont  animés,  s'épuise  avant  de  produire  les  effets 
extérieurs  et  manifestes  qu'il  est  possible  d'apprécier.  Ces 
causes  de  déchet  de  la  force  musculaire  sont  très-nombreu- 
ses; ce  sont  la  résistance  du  point  fixe,  la  résistance  des  an- 
tagonistes ,  l'espèce  de  levier  la  plus  généralement  employée 
dans  l'économie  ,  laquelle  est  la  plus  défavorable  ;  l'implanta- 
tion oblique  de  la  puissance  au  levier ,  Tiraplantation  de  la 
puissance  très-près  du  point  d'appui ,  la  résistance  du  centre 
de  révolution  ,  la  résistance  du  mobile  immédiat,  etc.  ;  et  à 
toutes  ces  causes  de  perte  de  la  puissance  motrice ,  il  faut 
ajouter  l'obligation  de  vaincre  la  force  dinertie  des  organes  eux- 
mêmes.  Cette  inertie  se  fait  surtout  remarquer  après  un  long 
repos,  après  le  sommeil;  il  faut  un  véritable  effort  pour  émou- 
voir alors  le  système  musculaire ,  lequçl  n'est  en  mesure  d'agir 
qu  après  avoir  été ,  comme  on  dit  vulgairement ,  mis  en  train. 

Ces  causes  nombreuses  de  perte  de  la  force  musculaire 
devraient  en  avoir  bientôt  épuisé  la  source;  et  cependant  il  en 
reste  encore  assez,  non-seulement  pour  subvenir  aux  besoins 
ordinaires  de  la  locomotion,  mais  encore  pour  vaincre  des 
résistances  considérables.  Les  animaux,  l'homme,  sont  les 
producteurs  d'une  force  étonnante,  que  ne  peuvent  expliquer 
ni  les  théories  physiques,  ni  les  théories  chimiques,  ni  l'exa- 
men le  plus  attentif  de  la  structure  des  fibres.  La  myotiiité  est 
une  force,  une  propriété  vitale.  Cette  propriété  a  été  assimi- 
lée à  l'électricité ,  mais  elle  ne  lui  ressemble  nullement. 

La  puissance  motrice  des  muscles  ne  peut  se  comparer  à 
aucune  autre  ;  elle  appartient  exclusivement  à  la  fibre  char- 
nue ,  vivante.  Elle  est  l'un  des  attributs  les  plus  caractéristi- 
ques de  l'organisation  et  de  la  vie. 

C.  —  Tonêeêié. 

Indépendamment  des  mouvements  musculaires  qui  exigent, 
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pour  se  produire ,  une  texture  déterminée ,  il  s'opère  dans  Té- 
conomie  une  multitude  d'actions  qui  n  ont  ni  la  même  origine, 
ni  les  mêmes  conditions  organiques  et  phénoménales. 

Stahl  trouve  la  cause  de  ces  actes  variés  dans  un  certain 
degré  de  tension  des  tissus ,  une  action ,  un  mouvement  qu'il 
appelle  tonique  (*) .  Ce  mouvement  est  comme  tacite ,  clandes- 
tin (^)  ;  il  ne  se  démontre  ni  au  tact ,  ni  à  l'œil ,  mais  il  est 
attesté  par  les  congestions  ,  les  perspirations ,  les  hémorrha- 
gies,  les  spasmes,  dont  il  est  l'instigateur  (^). 

Selon  Barthez,  de  laction  tonique  résultent  des  mouve- 
ments presque  imperceptibles ,  qui  déterminent  un  état  de 
perpétuelle  opposition  entre  les  divers  organes  (*) .  Il  assimile 
à  cette  action  tonique  la  contractilité,  que  Blumenbach  avait 
considérée  comme  une  propriété  générale  des  organes  vivants, 
et  y  rapporte  aussi  bien  l'expansion  que  le  resserrement  des 
tissus  (*). 

Lafon  fait  remarquer  que  la  cohésion  des  parties  vivantes 
est  beaucoup  plus  forte  que  celle  des  tissus  morts  ;  qu'ainsi , 
les  organes ,  pendant  la  vie ,  opposent  plus  de  résistance  aux 
forces  étrangères  qui  tendent  à  les  décomposer ,  à  les  disten- 
dre ,  à  les  rompre,  à  les  séparer  ;  il  attribue  cette  cohésion , 
cette  résistance,  ce  ténor  des  fibres,  à  une  force  vitale,  à  la 
force  tonique ,  qu'il  regarde  comme  permanente  dans  le  solide 
vivant  (®). 

Bichat  analyse  cette  propriété ,  et  y  découvre  d'abord  une 
sensibilité  locale ,  occulte ,  se  révélant  par  les  réactions  qu'elle 
suscite  et  une  contractilité  qu'il  appelle  organique  insensible; 
expression  peu  heureuse  et  qui  exigeait  une  explication.  Bichat 
ayant  divisé  la  contractilité  en  volontaire  ou  animale  ,  et  en 
involontaire  ou  organique ,  avait  subdivisé  cette  dernière  en 

(^)  Theoria  tnediea  vera,  part.  H,  sect.  lU,  p.  856. 

(')  Minime  vera  in  hoc  génère  ffraterire  licet  iUum  effeetum,  tacite  quidetn,  ete,  Id. , 
p.  858. 

(')  De  motibui  in  eorpore  prater  naturum  affectie»  Theoria  rned.  vera,  p.  856. 

(*)  Science  de  l'Homme,  t.  I,  p.  144. 

(*)  Idem,  p.  154. 

(•)  PhOoeophie  médicaU,  p.  68. 
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sensible ,  c'est-à-dire  à  effets  visibles  ,  et  en  insensible  ou  à 
effets  imperceptibles.  Ces  deux  sortes  de  motilité  ne  différe- 
raient donc  que  par  la  grandeur  des  actes  qu'elles  produi- 
sent 9  se  trouvant  Tune  et  Tautre  en  rapport  immédiat  et  néces- 
saire avec  la  sensibilité  dite  organique. 

Chaussier ,  dont  Tesprit  était  si  positif ,  admit  la  tonicité 
comme  un  mode  de  motilité  commun  à  tous  les  solides ,  par- 
ticulièrement à  la  fibre  simple ,  aux  lames  cellulaires  ,  aux 
membranes,  aux  tissus  spongieux  ,  parenchymateux ,  etc.  , 
caractérisé  par  une  contraction  lente ,  graduelle ,  une  sorte  de 
frémissement  interstitiel  qui  resserre  le  tissu  de  Torgane  et 
lui  donne  plus  de  fermeté.  Son  état  naturel  est  nommé  ton  ; 
laugmentation ,  orgasme;  lexcès,  éréthisme,  crispation;  la 
privation,  atonie,  et  flaccidité  dans  le  cadavre  (*). 

Tommasini ,  Rolande ,  ont  tracé ,  sous  le  titre  d'excitabilité 
organique  (*),  et  Broussais  sous  celui  d'irritabilité  {^),  les  ca- 
ractères les  plus  essentiels  de  la  tonicité. 

Beaucoup  d  autres  physiologistes ,  à  Texemple  des  obser- 
vateurs illustres  dont  je  viens  d'invoquer  le  témoignage  , 
avaient  admis  lexislence  de  cette  propriété.  M.  Magendie  Ta 
rejetée  comme  une  vaine  supposition.  La  sensibilité  organique 
et  la  contractilité  organique  insensible,  ne  tombent  pas,  dit- 
il,  sous  les  sens;  ce  sont  des  manières  de  concevoir,  d'expli- 
quer les  phénomènes  de  la  vie  ;  elles  n'existent  point  dans  la 
réalité  (*). 

C'est  porter  un  peu  loin  le  positivisme  que  de  nier  la  source 
de  faits  multipliés  dont  il  serait  impossible  de  concevoir  lo- 
rigine  sans  admettre  une  force  particulière ,  une  condition  or- 
ganique ou  vitale. 

Tous  les  mouvements  manifestes  ou  intimes  qui  ne  dérivent 
pas  de  l'exercice  de  la  myotilité ,  qui  n'appartiennent  pas  au 


(')  Table  iynoptique  de$  Propriétés  earaciériêtiques  ei  det  principaux  Phénominn  de  la 
fcrt4  vitale, 
-p)  Solando;  ÊndtÊaicne  physiologistes ,  trad.  par  Jourdan  et  Boisseaa,  p.  53. 
(')  De  tlrritoHon  el  de  la  Folie,  t.  I ,  p.  4. 
(*)  Physiologie,  t.  1,  p.  16. 
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système  musculaire  (^),  et  qu'il  est  impossible  d^expliquer  par 
l'intervention  des  lois  physiques  ou  chimiques ,  rentrent  dans 
le  domaine  de  la  tonicité.  C'est  la  propriété  vitale  la  plus  gé- 
nérale et  la  plus  indispensable.  Elle  appartient  à  tous  les  êtres 
organisés  ;  elle  préside  aux  fonctions  les  plus  intérieures  et 
les  plus  essentielles  de  la  vie.  On  la  retrouve  dans  tous  les 
tissus  et  jusque  dans  la  dernière  fibre.  Elle  produit  tantôt  le 
resserrement,  la  condensation  des  organes,  tantôt  leur  dilata- 
tion ,  leur  gonflement  actif  ;  ici  elle  préside  à  l'absorption ,  là 
aux  sécrétions  et  aux  excrétions.  En  un  mot,  c'est  une  faculté 
qui  se  multiplie,  varie  ses  résultats  à  l'infini,  et  est  la  pre- 
mière, la  dernière  et  la  plus  immédiate  manifestation  de  la  vie. 
En  médecine  pratique  ,  l'étude  de  la  tonicité  et  des  effets 
qu'elle  produit  dans  l'organisme,  est  d'une  haute  importance. 
La  consistance,  l'animation  des  chairs,  en  santé  ou  en  mala- 
die, donnent  la  mesure  de  cette  force.  Dans  les  affections 
profondément  adynamiques,  les  tissus  perdent  leur  densité, 
leur  tension  naturelle;  ils  deviennent  pâles,  mous  et  flasques; 
ils  se  flétrissent  comme  les  feuilles  d'un  rameau  brisé. 

«•  — •  Aeles  de  rercanlame  qnl  iém^lffiieiii  de  l'exlstenee  de  Ui 

«enieiié*  —  1  ®  Lorsquc  la  peau  est  frappée  par  le  froid ,  son 
tissu  se  resserre  et  sa  surface  devient  rugueuse,  les  mamelons 
durcissent,  le  scrotum  se  relève,  se  plisse,  acquiert  de  la  den- 
sité, les  veines  se  désemplissent  et  s'effacent.  Ainsi,  un  mou- 
vement évident  a  été  produit  dans  une  grande  étendue,  dans 
des  parties  diverses  qui  sont  dépourvues  de  véritables  mus- 
cles. Ce  resserrement  actif ,  immédiat ,  n'est  point  le  résultat 
de  l'action  physique  du  froid  ;  car  le  cadavre,  soumis  à  une 
pareille  impression  ,  ne  présente  aucun  phénomène  analogue. 
C'est  donc  vraiment  une  action  vitale. 


(*)  KolUker  admet  une  stroctare  spètiale,  composée  de  fihrti,  cellules  muieulaireê,  dans  le 
mamelon,  le  derme,  la  prostate,  les  vaisseaux,  la  rate,  etc.  fMém.  de  la  Société  de  Biolo^0, 
t.  I ,  p.  156.)  Mais  il  n'y  a  \k  qa'one  fiible  apparence  iiipicnlease  ;  il  y  aora  toiijoars  entre  ces 
tissns  et  les  vrais  mascles ,  entre  leurs  mouvements  et  ceux  de  ces  derniers  organes ,  une  dlfférenee 
considérable. 
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De  tontes  les  parties  de  la  peau ,  celle  qui  présente  le  res- 
serrement le  plus  manifeste  est  le  scrotum.  On  pourrait 
croire  que  ce  phénomène  dépend  d'une  contraction  muscu- 
laire du  dartos.  Mais  la  structure  de  cette  membrane ,  objet 
des  recherches  les  plus  minutieuses  de  la  part  de  Jordan ,  n'est 
que  celluleuse.  C'est  un  mélange  de  filaments  réticulés  et  de 
vaisseaux ,  sur  lequel  le  galvanisme  n'a  généralement  qu'une 
faible  influence  (^)  ;  toutefois,  M.Brown-Sequart,  à  l'aide  d'une 
machine  électro-magnétique  très-puissante ,  a  fait  resserrer  le 
scrotum.  Mais  il  a  tout  aussi  bien  provoqué  la  chair  de  poule 
sur  la  peau  des  membres  (^),  ce  qui  prouve  que  ce  phénomène 
est  étranger  à  la  contraction  musculaire.  On  peut  assimiler 
les  mouvements  du  dartos  à  ceux  des  pétioles  des  mimosa, 
des  dianœa  et  des  plantes  qui  sont  douées  d'irritabilité. 

2®  La  rate ,  organe  essentiellement  vasculaire ,  très-disposé 
à  se  développer  outre  mesure  sous  l'influence  du  miasme  pa- 
ludéen et  des  accès  de  fièvre  intermittente ,  se  resserre  d'une 
manière  presque  subite  et  très-manifeste  lorqu'une  certaine 
dose  de  sulfate  de  quinine  est  introduite  dans  l'estomac.  L'ac- 
tion produite  n'est  ni  chimique,  ni  mécanique.  Elle  tient  à 
l'impression  faite  sur  l'estomac.  Elle  est  sympathique,  ou  ,  si 
Ton  veut,  révulsive;  elle  peut  aussi  être  provoquée  directe- 
ment par  le  galvanisme,  comme  Ta  prouvé  M.  Cl.  Bernard  (^). 
De  quelque  façon  que  ces  mouvements  soient  sollicités ,  ils 
sont  évidents.  Tiennent-ils  à  une  contraction  musculaire?  Mais 
la  structure  connue  de  la  rate  ne  permet  pas  une  pareille  sup- 
position. Ces  mouvements  doivent  reconnaître  une  autre  cause. 
Or,  cette  cause  est  la  tonicité. 

3^  Plusieurs  tissus  sont  susceptibles  de  se  resserrer  par  une 
influence  nerveuse  ou  par  l'action  des  stimulants  et  des  as- 
tringents directs.  Une  petite  artère  divisée ,  certains  canaux 
excités,  celui  de  l'urètre  atteint  de  spasme ,  offrent  un  resser- 
rement manifeste.  Les  tissus  susceptibles  de  se  résoudre  en 

{*)  Moller;  Phyêiologie,  t.  Il,  p.  d2  et  35. 
(*)  Mém.  de  la  Sœ,  de  Biologie,  t.  I,  p.  134. 
C)  Idem,  p.  156. 
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gélatine,  offrent  une  contractiiité  qui  n  est  pas  de  nature  mus- 
culaire (^).  L'exploration  du  pouls  dans  Tétat  morbide ,  montre 
lartère  tantôt  souple,  molle,  tantôt  serrée,  tendue,  vibrante. 
Ces  changements  sont  indépendants  du  cœur  et  de  l'impulsion 
du  sang.  Ils  iattestent  Taction  propre  du  tissu  artériel. 

4^  La  plupart  des  tissus  membraneux  qui  ont  été  disten- 
dus reviennent  sur  eux-mêmes.  Ils  jouissent  d'une  véritable 
rétractilité.  Les  téguments  de  labdomen,  les  muscles,  le  pé- 
ritoine ,  allongés  pendant  la  grossesse ,  rentrent  ensuite  dans 
leur  premier  état.  Les  parties  qui  ont  le  plus  prêté  au  moment 
de  la  parturition ,  se  rétablissent  aussi  dans  leurs  primitives 
conditions,  etc.  Si  les  muscles  de  Tabdomen  doivent  à  leur 
contractiiité  fîbrillaire  cette  aptitude  au  resserrement,  la  peau, 
le  tissu  cellulaire ,  doivent  celle  qu'ils  manifestent  à  la  toni- 
cité. 

5^  Divers  organes  se  gonflent,  se  tuméfient,  s'érigent,  leur 
structure  favorisant  l'appel  du  sang  et  l'engorgement  vascu- 
laire.  Ce  phénomène  semble  l'opposé  du  précédent.  Il  a  été 
attribué  à  Texercice  d'une  propriété  spéciale,  qu'on  a  nommée 
eœpansibilité  (^);  mais  si  le  cours  du  sang  dans  les  petits  vais- 
seaux est  un  effet  de  leur  force  tonique ,  pourquoi  rattacher  à 
une  autre  cause  l'augmentation  de  cette  activité  circulatoire  ? 
Ce  sont  des  degrés ,  ou  des  modes  variés  de  la  même  force. 
Cette  force,  qui  remplace  Faction  musculaire,  doit,  ainsi  qu'elle, 
avoir  la  faculté  de  l'expansion,  de  l'élargissement  des  canaux, 
comme  elle  possède  celle  de  leur  resserrement.  On  ne  conçoit 
l'exercice  de  son  activité  qu'en  supposant  une  alternative  de 
dilatation  et  de  contraction.  L'un  de  ces  phénomènes  entraîne 
nécessairement  l'autre.  Il  n'est  pas  plus  indispensable  d'ad- 
mettre ,  pour  les  mouvements  opposés  des  parois  des  petits 
vaisseaux,  deux  forces  différentes,  qu'il  ne  faut  supposer  deux 
sortes  de  myotilité  pour  expliquer  l'éloignement  ou  le  rap- 
prochement des  paupières ,  l'élargissement  ou  l'occlusion  de 
l'ouverture  buccale.  La  différence  des  effets  ne  prouve  pas  la 

(1)  Maller;  Phytiologie ,  t.  II,  p.  21. 

(';  Prns;  De  l'Irritation  et  de  la  Phltgmatie.  Paris,  1825,  p.  34. 
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diversité  des  causes ,  mais  seulement  la  différente  disposition 
des  agents  de  la  même  force. 

Une  dilatation  active  des  vaisseaux  se  conçoit  avec  peine  ; 
cependant  il  faut  bien  l'admettre ,  lorsqu^on  voit ,  sous  Tin- 
fluence  des  stimulants  ,  le  sang  se  précipiter  dans  les  capil- 
laires, y  être  comme  retenu,  non  par  un  obstacle  à  son  retour, 
mais  par  le  mode  spécial  d  excitation  dont  ces  parties  sont 
pénétrées.  On  a  supposé  que  les  vaisseaux  étaient  passifs , 
qu'ils  se  laissaient  distendre  et  engorger.  Nous  verrons  ail- 
leurs s  il  y  a  inertie,  débilitation  dans  un  organe  enflammé, 
alors  que  sa  sensibilité,  sa  chaleur,  sont  accrues,  et  qu*il  réa- 
git très-vivement  sur  le  reste  de  l'économie. 

6*^  Si  la  dilatation  active  des  petits  vaisseaux  se  conçoit  avec 
peine,  celle  des  canaux  plus  larges  semble  moins  admissible. 
Cependant,  quelques  faits  paraîtraient  la  démontrer.  On  a  cité 
des  exemples  de  spasme  dilatatoire  (^) ,  lequel  ne  pourrait  se 
rattacher  qu'à  lexercice  de  la  tonicité. 

1^  Les  parties  les  plus  solides  et  les  plus  dures  peuvent  of- 
frir aussi  des  mouvements  qui  attestent  Texercice  de  la  toni- 
cité. Leur  texture  s  oppose  à  des  actions  rapides.  Les  chan- 
gements qu  elles  présentent ,  pour  être  lents  et  successifs ,  n'en 
sont  pas  moins  incontestables.  L'extraction  d'une  dent  amène 
l'affaissement  et  l'oblitération  de  l'alvéole;  la  destruction  d'un 
polype  des  fosses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire,  qui  avait 
écarté  les  parois,  est  suivie  du  rapprochement  graduel  des  piè^ 
ces  osseuses.  Ces  mouvements  insensibles ,  mais  réels ,  ratta- 
chés par  Bichat  à  une  contractilité  de  tissu  indépendante  de 
la  vie,  lui  appartiennent  bien  évidemment,  car  jamais  le  ca- 
davre n'a  rien  offert  de  pareil.  Ils  résultent  du  travail  nutritif, 
ou ,  en  d'autres  termes  ,  de  l'exercice  de  la  tonicité ,  qui  se 
montre  aussi  bien  dans  les  parties  les  plus  denses  que  dans 
les  tissus  les  plus  mous. 

8^  Les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  frappent  plus 
ou  moins  les  sens  ;  il  en  est  d'autres  qu'on  ne  soupçonnait 

(^)  Pttrix;  Kom,  Biblioth,  méd.,  t.  YIII,  p.  177. 
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pas  avant  remploi  des  instruments  propres  à  aider  l'œil  dans 
ses  investigations.  Le  microscope  a  fait  découvrir,  à  la  surface 
d'un  grand  nombre  de  membranes  ,  soit  chez  Tbomme ,  soit 
dans  les  diverses  classes  du  règne  animal ,  des  rangées  nom- 
breuses de  cils  animés  d'un  mouvement  vibratoire  constant 
et  qui  persiste  quelques  heures  après  la  mort  générale.  Si 
chez  les  phytozoaires  rotateurs,  M.  Ehrenberg  (*)  a  cru  voir 
des  petits  muscles  placés  à  la  base  des  cils ,  et  susceptibles  de 
les  mouvoir,  dans  les  autres  classes  on  n  a  rien  observé  d'a- 
nalogue ,  et  on  est  obligé  d'attribuer  à  une  autre  cause  ce 
mouvement  si  régulier ,  si  remarquable  dont  sont  animés  les 
cils.  Ces  mouvements  qui  dépendent  de  la  vie ,  car  ils  s'étei- 
gnent avec  elle ,  résultent  de  l'exercice  d'une  force.  Ils  sont 
en  rapport  avec  le  degré  de  l'énergie  vitale.  Ceux  qu'on  a 
observés  sur  la  membrane  interne  de  l'utérus ,  sont  et  plus 
actifs  et  plus  soutenus  après  la  conception  qu'après  le 
part  (*).  Y  aurait-il  trop  de  témérité  d'assimiler  cette  force  à 
celle  qui  paraît  établir  dans  tous  les  tissus  ces  vibrations 
intestines ,  ces  oscillations  permanentes ,  ces  alternatives  de 
contraction  et  d'expansion  ,  d'où  résultent  et  la  progression 
des  fluides  et  la  tension  habituelle  des  solides;  en  un  mot,  à 
la  tonicité  ? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  faits  que  je  viens  de  rappeler  prou- 
vent l'existence  de  mouvements  nombreux  qui  doivent  se  ral^- 
tacher  à  une  cause  autre  que  la  myotilité.  Ce  serait  donc  laisser 
une  lacune  considérable  dans  l'histoire  des  phénomènes  de 
la  vie  ,  que  d'omettre  l'étude  de  cette  propriété. 

è.  —  F^netUiiM  «nsquelleM  la  «•nlelié  pré«Me.  La    touiclté 

préside  à  l'absorption,  à  la  circulation  des  fluides  dans  les  ca- 
naux privés  d'agent  énergique  d'impulsion ,  à  la  sécrétion  et 
à  l'excrétion,  à  la  nutrition,  à  la  calorification. 

1®  Absorption.  —  La  théorie  de  l'absorption  est  encore  en- 

(*)  Moller;  Phytiologiê,  t.  U,  p.  15. 

(*)  Account  of  the  ditcovery  by  Parkinje  and  VaUntin  of  ciliary  motiom,  icUh  rem.  antt 
additional  experimenti  by  tvill  iharpty,  Édimb.  ncw  pliil.  Journol,  July,  1835. 
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lourée  d'incertitudes.  Cette  fonction  sexerce-t-elle  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  ou  par  les  veines ,  par  des  suçoirs  ou 
par  un  tissu  spongieux  ?  A-t-elle  lieu  par  imbibition  (*) ,  par 
endosmose  (*) ,  sous  l'influence  de  Télectricité  (^) ,  ou  par  un 
acte  vital  ? 

Tai  déjà  fait  remarquer  (*)  que  les  expérimentateurs  qui , 
pour  prouver  Timbibition  ou  lendosmose ,  se  sont  servis  de 
membranes  ou  de  vaisseaux  détachés  des  organes ,  n'avaient 
pu  agir  que  sur  des  tissus  morts  ou  privés  de  leurs,  conditions 
normales.  Les  résultats  obtenus ,  quelque  remarquables  qu'ils 
soient ,  ne  peuvent  donc  être  acceptés  qu'avec  une  certaine 
défiance. 

En  descendant  dans  les  détails  relatifs  à  ces  expériences , 
on  a  pu  justifier  ce  sentiment  par  quelques  autres  motifs. 
M.  Magendie  ayant  dénudé  une  veine ,  l'ayant  placée  sur  une 
carte  et  humectée  avec  un  agent  toxique ,  a  vu  l'empoison- 
nement se  manifester.  Il  en  a  conclu  que  les  parois  de  la  veine 
s'étaient  imbibées  de  poison  ;  mais  d'autres  ont  cru  que  la 
carte ,  imprégnée  de  cette  substance ,  l'avait  transmise  aux 
chairs  avec  lesquelles  elle  était  en  contact.  Hubbard ,  qui  eut 
celte  pensée,  substitua  à  la  carte  une  lame  de  plomb,  et  l'em- 
poisonnement n'eut  pas  lieu  (').. 

Lorsqu'on  injecte  une  substance  vénéneuse  dans  un  vais- 
seau ,  qu'on  lie  au-dessus  et  au  -dessous  ,  il  peut  y  avoir  em- 
poisonnement. Est-ce  par  imbibition  ou  par  absorption?  L'im- 
bibition  est  probable  si  ce  vaisseau  était  détaché ,  si  ses  parois 
ont  été  mises  dans  un  état  pathologique  ,  si  les  vasa  vasorum 
ont  été  rompus  ;  mais  il  y  a  absorption  si  les  parois  ont  con- 
servé leurs  rapports  avec  les  parties  voisines  et  si  les  liens 
vasculaires  ont  été  maintenus. 

(*}  Magendie;  Phytiologie,  t.  II ,  p.  272;  et  Journal  de  Physiologie,  t.  1,  p.  1.  — 
Fodera  Archives ,  t.  II,  p.  57;  et  Journal  de  Physiologie,  t.  111,  p.  35. 

(*)  Dotrocbei;  Mémoirte  peur  servir  à  l'Uist.  anat.  et  physiol,  des  Végétaux  et  des  itit- 
Moiur.  Paris,  1837,  t.  I,  p.  1  et  suivantes. 

(»)  Hoïlard;  Journal  des  Progrès,  t.  XIII,  p.  120.  —  Jackson;  idem,  1830,  t.  III,  p.  42. 

(*)  ri.:;e  84. 

(>)  IhiMelphiti  Journal,  1825,  p.  242,  254. 
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On  sait  avec  quelle  promptitude  nos  tissus  absorbent  ;  or, 
il  est  reconnu  que  Timbibition  ne  s  opère  qu'avec  lenteur, 
d'une  manière  successive  et  de  proche  en  proche  :  c'est  ce 
qu'ont  très-bien  prouvé  les  expériences  de  M.  Orfila  (*)• 

L'absorption  no  s'exerce  pas  indifféremment  sur  tous  les 
corps.  Elle  fait  choix  de  ceux  pour  lesquels  elle  a  une  cer- 
taine affinité  (*).  Personne  ne  contestera  cette  vérité  relative- 
ment aux  vaisseaux  chilifères.  M.  Barlhez  est  allé  plus  loin , 
et  dans  un  Mémoire  présenté  à  l'Institut  (^) ,  il  s'est  efforcé  de 
démontrer  que  les  lymphatiques  absorbent  les  matières  ani- 
males ou  organiques  assimilables,  et  les  veines,  les  matières, 
soit  végétales ,  soit  minérales,  les  moins  propres  à  la  nutri- 
tion. Or,  ridée  de  cette  propriété  élective  s'accorde-t-elle  avec 
la  théorie  physique  de  l'imbibition? 

On  a  remarqué  que  les  fluides  absorbés  ne  sont  pas  sem- 
blables aux  matériaux  dont  ils  dérivent  (*).  L'absorption  ne 
consiste  donc  pas  en  une  introduction  pure  et  simple  de  telles 
ou  telles  substances,  dans  le  tissu  des  organes;  elle  présente, 
en  outre ,  le  phénomène  important  de  l'élaboration  de  ces 
substances.  Le  chyle  et  la  lymphe  ne  se  retrouvent  point  hors 
des  vaisseaux  qui  les  transmettent.  Cependant,  dans  l'hypo- 
thèse d'une  simple  imbibition ,  ces  fluides  devraient  préexister 
et  baigner  en  abondance  les  surfaces  qui  leur  livrent  passage. 

L'imbibition ,  phénomène  purement  physique  ,  devrait 
s'exercer  constamment  au  même  degré  et  n'éprouver  aucune 
influence  de  la  part  de  la  vitalité.  On  sait ,  au  contraire  ,  que 
l'action  nerveuse  ,  la  stimulation  des  organes ,  l'activité  du 
cours  du  sang ,  impriment  à  l'absorption  des  modifications 
très-variées  (*). 

Lorsqu'un  corps  inerte,  poreux  et  sec,  se  trouve  en  contact 
avec  un  milieu  humide ,  il  s'imbibe  ;  mais  lorsqu'il  est  hu- 

(^)  Toxicologie,  t.  I,  p.  38,  43. 

(*)  Maller;  Phytioloqie ,  t.  I,  p.  307.  Pourquoi  le  veDin  de  ta  vipère  n'est-ii  pM  absorbé 
par  les  parois  gastriques? 
("}  Séance  da  8  août  1843. 

(*)  Adelon;  Phytiologie,  t.  III,  p.  31.  —  Moller;  idem,  t.  I,  p.  211. 
(>)  Coiiard  de  Martigny;  Bibl.  méd.,  1827,  t.  W,  p.  34. 
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mecté ,  cette  imbibition  cesse.  Le  contraire  a  lieu  par  le  fait 
de  l'absorption  ;  car  elle  continue  pendant  la  vie ,  quoique  les 
tissus  par  lesquels  elle  s  opère  soient  constamment  humectés. 
Les  tubes  capillaires ,  une  fois  pleins ,  n'attirent  plus  les  liqui- 
des ;  or  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  bien  que  remplis  de 
fluides,  et  les  veines  pleines  du  sang  qui  leur  arrive  sans  cesse 
des  artères ,  n'en  sont  pas  moins  les  agents  les  plus  actifs  de 
labsorption.  Cette  simple  remarque  suffirait  pour  rompre  tout 
parallèle  entre  le  phénomène  organique  et  vital  de  l'absorp- 
tion ,  et  le  phénomène  purement  physique  de  Timbibition  ca- 
pillaire. 

Divers  liquides  peuvent,  sans  contredit,  pénétrer  par  im- 
bibition dans  les  porosités  des  membranes.  La  surface  de  la 
peau  se  laisse  imbiber  par  une  immersion  prolongée  dans  Teau  ; 
mais  le  trajet  du  liquide  au  delà  suppose  une  action  vasculaire. 
Les  lymphatiques  ou  les  veines  puisent  dans  ce  tissu  imbibé  les 
fluides  qu'il  faut  conduire  ailleurs.  La  difficulté  n'a  donô  été 
que  reculée. 

L'explication  de  l'absorption  par  l'hypothèse  de  l'endosmose 
trouve  d'ailleurs  des  difficultés  sérieuses ,  lorsqu'on  voit  le 
même  phénomène  s'exercer  sur  des  liquides  épais ,  huileux , 
gras  ;  sur  des  substances  solides  ;  sur  celles  qui  sont  déposées 
à  la  surface  de  la  peau  et  mêlées  à  de  l'axonge ,  comme  les 
pommades  mercurielles  et  tant  d'autres. 

La  résorption  moléculaire  qui  a  lieu  dans  le  tissu  des  or- 
ganes, la  destruction  des  parties  les  plus  dures,  des  os  eux-^ 
mêmes,  ne  saurait  se  concevoir  à  laide  de  l'endosmose. 

Les  phénomènes  de  l'absorption  étudiés  dans  le  règne  vé- 
gétal ,  peuvent  nous  donner  d'utiles  renseignements.  Les  ob- 
servations de  Dutrochet  prouvent  que  les  extrémités  des  raci- 
nes ,  les  spongioles  qui  les  terminent ,  exercent  au  sein  de  la 
terre  une  succion  très-active,  d'où  résulte  l'ascension  de  la  sève 
dans  les  diverses  parties  du  végétal  (*).  Haies  avait  démontré 
que  cette  ascension  se  fait  à  certaines  époques  avec  une  force 

(^)  Mémoir»  pour  iervir  à  V Étude  anatomique  et  phy$iologique  des  Végétaux  et  des  Ani-' 
tuwjF,  1. 1,  p.  493. 

I«  Vol.  9 
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considérable,  dont  la  capillarité  ne  rend  pas  raison.  MM. 
Mirbel  et  Chevreul  ayant  répété  les  expériences  de  Haies,  en 
1 8H  ,  virent  la  sève  d'une  branche  de  vigne  s  élever  et  sou- 
tenir,  pendant  plusieurs  jours,  une  colonne  de  mercure  à 
plus  de  vingt-neuf  pouces  (*). 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  racines  qui  absorbent, 
ce  sont  aussi  les  vaisseaux  divisés  transversalement  dans  une 
partie  quelconque  de  leur  trajet.  C'est  ce  que  prouve  le  pro- 
cédé de  M.  le  docteur  Boucherie,  de  Bordeaux,  pour  la  con- 
servation et  la  coloration  des  bois.  Le  pied  d'un  arbre  coupé 
étant  mis  en  contact  avec  une  solution  métallique,  celle-ci  est 
absorbée ,  et  pénètre  jusqu'aux  extrémités  des  branches  et 
des  rameaux.  Or,  cette  vive  et  remarquable  aspiration  cesse 
dès  que  le  bois  est  mort,  c'est-à-dire  dix  jours  après  qu'il  a 
été  coupé  (*).  Elle  n'est  pas  la  même  à  toutes  les  époques  de 
Tannée.  Ce  n'est  donc  point  un  phénomène  physique  appar- 
tenant à  l'imbibition  et  à  la  capillarité,  c'est  un  acte  viîal  dont 
les  corps  inertes,  ainsi  que  les  tissus  organisés  mais  privés  de 
vie,  n'ont  jamais  oflert  l'analogue. 

Ne  doit-on  pas  inférer  des  observations  qui  précèdent,  que 
l'absorption  résuite  d'une  action  fort  énergique  de  la  part  des 
vaisseaux,  action  que  beaucoup  de  physiologistes  ont  assimi- 
lée à  une  succion?  On  a,  dit-on,  vainement  cherché  des  su- 
çoirs, des  bouches  absorbantes;  mais  on  admet  des  porosités. 
Ehl  qu'importe,  si  ces  porosités,  creusées  dans  un  tissu  vi- 
vant, aboutissent  à  des  vaisseaux;  si  elles  peuvent  se  dilater 
et  se  resserrer,  éprouver  des  mouvements  quelconques  qui 
facilitent  le  trajet  des  substances  absorbées.  Ne  sait-on  pas 
que  les  villosités  intestinales  ont  une  motilité  observable  au 
microscope,  qu'elles  s'allongent,  se  raccourcissent,  s'inclinent 
en  diverses  directions? 

L'absorption  des  molécules  étrangères  et  leur  transport 
dans  les  voies  circulatoires,  pourraient  être  attribués  au  mou<- 

(1)  Mirbfl;  Phytiologit  végétale t  t.  t,  p.  198. 

(*)  Mémoire  iur  la  eonurvcUion  des  Boi$,  par  M.  A.  Boacherle.    Annateê  de  l^yeique  ei 
de  Chimie,  1840,  t.  LXXIV,  p.  138. 
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venieDt  général  du  sang ,  au  torrent  qui  *  les  entraine  ;  mais 
ce  mécanisme  ne  saurait  s  appliquer  au\  lymphatiques. 

Il  y  a  plus  :  malgré  des  obstacles  évidents,  une  absorption 
peut  encore  s  opérer. 

L'exemple  suivant,  pris  en  dehors  de  Tappareil  circula- 
toire, prouve  qulle  continue  malgré  Tinterruption  complète 
du  cours  du  fluide  absorbé.  Lorsque  le  canal  nasal  est  obs- 
trué, les  points  lacrymaux  ne  cessent  de  faire  des  efforts 
d'absorption  ;  les  larmes  sont  poussées  avec  force  dans  le  sac 
lacrymal;  elles  le  distendent  et  le  déchirent.  Une  fistule  se 
forme,  comme  pour  donner  satisfaction  à  la  force  absorbante 
des  points  et  des  conduits  lacrymaux,  dont  Tactivité  n'est  ar- 
rêtée par  aucun  obstacle.  Qu  on  veuille  bien  s  expliquer  sur  ce 
fait.  S  opère-t-il  en  vertu  de  propriétés,  de  phénomènes  pure- 
ment physiques,  ou  tient-il  à  l'exercice  d'une  force  organique 
et  vitale? 

3t®  Circulation  capillaire  et  veineuse,  —  Harvée  pensait 
que  l'impulsion  donnée  au  sang  par  les  ventricules  du  cœur, 
suffisait  pour  déterminer  le  trajet  de  ce  fluide ,  non-seulement 
dans  les  artères,  mais  aussi  dans  les  vaisseaux  capillaires  et 
veineux.  M.  Magendie  a  reproduit  cette  opinion. 

L'expérience  principale  sur  laquelle  il  Tappuie  ne  me  semble 
pas  concluante.  Il  entoure  la  cuisse  d'un  chien  d'une  forte 
ligature,  sans  y  comprendre  l'artère  et  la  veine  crurales, 
puis  il  lie  la  veine  près  de  l'aine,  et  l'ouvre  sous  la  liga- 
ture. Le  sang  jaillit;  alors,  comprimant  l'artère,  le  jet  du 
sang  veineux  ne  s'arrête  pas  immédiatement,  il  continue  quel- 
ques instants  (^). 

Il  e6t  été  à  désirer  que  M.  Magendie  eût  mieux  précisé  la 
durée  du  temps  pendant  lequel  la  circulation  a  pu  se  faire  dans 
les  capillaires  et  les  veines,  après  la  cessation  de  l'impulsion 
du  cœur;  mais  il  suffit  de  quelques  instants,  il  suflirait  de 
quelques  secondes  pour  autoriser  la  supposition  d'une  coopé- 
ration active  de  la  part  des  vaisseaux.  Pour  que  l'expérience 

(^)  PkfmoUfit,  1.  U,  f.  191. 
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fût  décisive,  il  eût  fallu  que  le  sang  s'arrêtât  dans  la  veine 
à  l'instant  même  oîi  lartère était  comprimée;  c'est  ce  qui  ar- 
riverait infailliblement  dans  un  tube  inerte.  On  conçoit  que  le 
sang  ne  peut  pas  couler  longtemps  de  la  veine,  la  provision 
de  ce  fluide  devant  rapidement  s  épuiser  et  la  compression  de 
Tartère  s  opposant  à  son  renouvellement. 

M.  Magendie  n  a  pas  précisé ,  disais-je ,  la  durée  de  la  per- 
sistance de  la  circulation  après  là  cessation  de  Taction  du  cœur, 
mais  d'autres  physiologistes  Font  assez  rigoureusement  délermi« 
née.  MuUer  a  vu  le  mouvement  du  sang  continuer  dansdes pattes 
degrenouilles  détachées  du  tronc.  Quand  Tinclinaison de  la  patte 
favorisait  l'écoulement  du  sang ,  il  voyait  pendant  dix  minutes 
ce  fluide  marcher  des  capillaires  vers  les  plus  gros  troncs  ;  mais 
quand ,  par  la  position  élevée  des  orifices  des  vaisseaux  ouverts, 
le  sang  était,  pour  sortir,  obligé  de  remonter  contre  son  propre 
poids,  la  circulation  capillaire  ne  durait  que  cinq  minutes  {^). 

Ainsi ,  dans  la  circonstance  la  plus  défavorable ,  le  sang  a 
pu,  pendant  cinq  minutes,  se  mouvoir  par  la  seule  impulsion 
des  parois  vasculaires. 

Mais  déjà  Haller,  Spallanzani,  Hastings  (*),  Treviranus, 
Jœckel,  Wedemeyer,  avaient  vu  la  circulation  continuer  pen- 
dant un  certain  temps  dans  les  capillaires,  bien  qu  elle  fût  inter- 
rompue dans  le  cœur  et  les  artères  (^)  ;  et  ce  qui  prouve  mieux 
encore ,  selon  Burdach ,  l'indépendance  des  vaisseaux ,  ce 
sont  les  faits  suivants  :  Dans  1  embryon,  le  sang  se  rend  des 
membranes  de  l'œuf  au  cœur ,  avant  que  ces  membranes  en 
aient  reçu  de  lui.  On  a  trouvé  des  embryons  sans  cœur  ;  il  y 
avait  eu  développement  au  moins  partiel ,  par  conséquent  nu- 
trition et  circulation. 

Plusieurs  physiologistes  allemands  ont  cru  que  le  sang  était 
comme  attiré  par  les  vaisseaux  capillaires  (^)  ;  mais  s'il  obéis- 

i^)  MoUer;  Phytiologie,  t.  I,  p.  169. 

(*)  Les  expériences  de  HssliDgs  soot  décisives.   Voyex-en  le  détail ,  p.  50  du  TreaUtê  on 
Inflammation  of  the  mueout  membrane,  etc.,  1820. 
(*}  Bardacb;  Phytiologie,  t.  VI,  p.  344. 
OMttUer;  t.  1,  p.  169. 
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sait  à  une  attraction  réelle,  il  devrait  s'accumuler  dans  ces 
petits  tubes  et  serait  empêché  de  couler  dans  les  veines. 

Le  mouvement  du  sang  dans  les  réseaux  capillaires  est  su- 
jet à  des  accélérations,  des  retards,  des  modifications  multi- 
pliées ,  dont  il  serait  impossible  de  se  rendre  raison  si  Ion  ne 
voyait  dans  ce  trajet  que  l'impulsion  du  cœur.  Celle-ci  est 
uniforme  pour  tous  les  points  du  cercle  circulatoire,  tandis  que- 
la  distribution  du  sang  diffère  selon  les  régions  et  les  organes. 
Comment  concevoir  autrement  la  possibilité  des  congestions, 
des  fluxions,  des  hémorrhagies ,  dans  un  lieu  plutôt  que  dans 
on  autre?  Les  capillaires  se. désemplissent  par  laction  du  froid, 
se  resserrent  par  Teffet  des  astringents,  se  gonflent  par  la  cha- 
leur et  en  général  par  toutes  les  causes  de  stimulation ,  et  cela 
indépendamment  de  l'action  du  cœur.  Lorsqu'un  organe  se- 
crétoire  fonctionne  davantage ,  ses  vaisseaux  se  pénètrent  de 
plus  de  sang.  Les  tissus  érectiles  en  admettent  une  grande 
quantité  quand  ils  sont  excités.  L'influence  nerveuse  produit 
les  eflets  les  plus  évidents  sur  la  circulation  capillaire  et  vei- 
neuse. Sous  l'influence  d'un  violent  spasme,  de  la  terreur,  une 
veine  ouverte  refuse  de  verser  le  sang  qu'elle  contient.  Par 
une  affection  morale  vive,  la  face  pâlit  ou  rougit.  Un  agent 
propre  à  développer  la  sensibilité  devient  promptement  une 
cause  d'inflammation ,  c'est-à-dire  d'injection  sanguine  des  ré- 
seaux capillaires.  La  partie  enflammée  se  transforme  en  un 
foyer  d'activité  circulatoire  qui  s'irradie  dans  le  voisinage  et 
y  produit  de  douloureuses  pulsations. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  la  membrane  inter-digi- 
taie,  ou  la  langue  de  la  grenouille,  on  voit  les  globules  par- 
courir, avec  une  extrême  rapidité,  les  canaux  multipliés  ou- 
vris devant  eux.  Ces  canaux  sont  souvent  très-déliés,  creusés 
dans  la  substance  organique  elle-même.  Ils  semblent  immobi- 
4es,  mais  ils  résistent  ;  ils  ne  se  laissent  pas  distendre  et  engorger 
par  l'afflux  sans  cesse  renouvelé  du  sang.  Ils  réagissent  donc  et 
ajoutent  à  l'impulsion  que  le  sang  a  reçue.  Aussi,  quand  leurs 
parois  sont  affaiblies,  s'opère-t-il  des  distensions,  des  engorge- 
ments, des  extra  vasations.  Dans  le  cadavre,  avec  un  liquide  dix 
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fois  plus  ténu  que  le  sang ,  et  une  propulsion  vingt  fois  plus  forte 
que  celle  du  cœur,  on  ne  pourrait  jamais  répéter  et  entretenir 
une  circulation  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  les  réseaux 
capillaires.  Parmi  ces  vaisseaux,  il  en  est  de  si  ténus,  que  le  sé- 
rum les  traverse  seul.  Les  globules  dans  l'état  normal  n'y  peu- 
vent pénétrer,  à  cause  de  leur  volume.  Ils  y  sont  cependant 
'admis  par  Teffet  de  l'inflammation,  c'est-à-dire  de  l'irritation , 
de  l'exaltation  de  la  vitalité. 

Tous  ces  faits  attestent  qu'une  force  locale,  intime,  préside 
à  l'action  des  petits  vaisseaux. 

La  circulation  veineuse  n'est  pas  moins  que  la  circulation 
capillaire,  indépendante  de  l'action  du  cœur.  Si  l'on  conser- 
vait quelques  doutes  à  cet  égard ,  il  sufiirait,  pour  les  dissiper  « 
de  réfléchir  au  cours  du  sang  dans  la  veine-porte. 

Cette  veine  est  privée  d'agent  d'impulsion.  A  ses  rameaux 
hépatiques  succèdent  des  vaisseaux  capillaires  entièrement 
soustraits  à  l'influence  du  cœur.  Il  faut  donc  ici  nécessairement 
admettre  une  action,  soit  des  parois  vasculaires  elles-mêmes, 
soit  de  la  capsule  de  Glisson ,  laquelle  n'est  point  de  nature 
charnue. 

Les  veines  qui  oflrent  des  difl'érences  de  calibre  si  diverses, 
selon  les  degrés  de  température  et  selon  plusieurs  autres  cir- 
constances ,  sont  évidemment  douées  d'une  sorte  de  contracti- 
lité  (*)  qui,  n'étant  pas  musculaire,  se  rapporte  nécessairement 
à  la  tonicité. 

Enfin ,  le  fait  si  constant  de  la  vacuité  des  artères  après  la 
mort  et  de  la  réplétion  des  veines ,  prouve  que  le  cœur  ayant 
cessé  de  se  contracter,  tout  mouvement  circulatoire  n'est  pas 
éteint  dans  l'organisme ,  mais  que  l'action  des  capillaires  a 
continué.  Sans  cette  persistance  d'action,  les  artères  eussent 
conservé  le  sang  que  les  ventricules  venaient  de  leur  envoyer. 

3*  Sécrétions  et  excrétions.  —  Les  organes  sécréteurs  re- 
çoivent du  sang  certains  matériaux;  ils  en  combinent  et 
élaborent  d'autres,  pour  former  les  fluides  sécrétés.  Dans  l'un 

(^  Mitri,  P#  itruelura  alque  vita  venarum.  Carisruhac,  1819,  p.  78. — Voyez  aussi  les 
Ok»ci\4Uuui  ût  M.  Gubler,  Mém.  delà  Société  de  Biologie,  I.  I.,  p.  79. 
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et  l'autre  cas,  on  ne  peut  supposer  que  ces  organes  soient  pas- 
sifs, qu'ils  se  laissent  traverser  comme  de  simples  cribles.  Ils 
admettent  ou  rejettent  les  éléments  variés  qui  leur  sont  pré- 
sentés par  le  sang;  ils  manifestent  une  sensibilité  élective;  ils 
exercent  une  action  réelle  sur  les  matériaux  choisis  et  soumis 
à  de  nouvelles  combinaisons. 

Ainsi,  il  s'opère  un  premier  acte  fort  remarquable  :  celui 
du  passage  et  de  la  transformation  d'un  fluide  nouveau  à  tra- 
vers un  organe  déterminé.  Cet  acte  est  essentiellement  viîal. 
Les  produits  qu'il  donne  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  nature 
ioanimée.  Il  y  a  bien  là  une  opération  chimique,  mais  elle 
dérive  d'une  chimie  propre  à  l'être  vivant;  elle  est  soumise 
au  mode  particulier  d'action  des  organes,  à  leur  degré  d'é- 
nergie ,  à  leurs  rapports  avec  le  système  nerveux  et  à  leurs 
connexions  fonctionnelles  avec  d'autres  parties  de  l'écono- 
mie. 

L'excrétion ,  que  les  anciens  expliquaient  par  des  causes  mé- 
caniques, mais  sur  laquelle  Bordeu  donna  des  idées  plus  jus- 
tes (^)  en  montrant  la  puissance  propre  des  organes,  l'action 
réelle  et  énergique  par  laquelle  ils  se  débarrassent  des  fluides 
sécrétés;  l'excrétion,  dis-je,  prouve  encore  l'exercice  de  la 
tonicité.  Comment  concevoir,  sans  la  coopération  de  cette 
force,  le  trajet  quelquefois  assez  compliqué  du  fluide  qui  doit 
être  transmis  sur  telle  ou  telle  surface?  Le  sperme,  malgré 
sa  viscosité  et  sa  consistance,  parcourt  facilement  des  canaux 
d'une  ténuité  et  d'une  longueur  considérables;  ces  canaux 
n'ayant  aucun  agent  d'impulsion,  il  faut  bien  supposer  à  leurs 
parois  une  motilité ,  une  sorte  d'action  péristaltique.  La  bile 
arrivée  à  la  jonction  du  canal  hépatique  avec  le  canal  cystique, 
malgré  l'acuité  de  l'angle  sous  lequel  cette  union  a  lieu ,  ré- 
trograde vers  ce  dernier  pour  se  rendre  dans  la  vésicule  bi- 
liaire. Quelle  force  physique  pourrait  rendre  compte  de  ce 
trajet  réflexe,  de  l'arrivée  de  la  bile  dans  la  vésicule  habituel- 
lement pleine,  tandis  que  le  canal  cholédoque  et  le  duode- 

(^}  hechirtkei  atuttomiqmi  mr  la  p<mtion  de$  glandêt  et  iur  (#tfr  action.  Parti,  1751 . 
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num  offrent  une  facilité  bien  plus  grande  à  l'écoulement  direct 
de  ce  fluide  ! 

Partout  on  trouve  des  preuves  d'une  force  inhérente  aux 
organes ,  qui  en  dirige  le  jeu  et  préside  à  l'accomplissement 
de  leurs  fonctions. 

4®  Nutrition.  —  La  nutrition  se  compose  de  deux  ordres  de 
mouvements  :  celui  de  composition ,  qu'on  peut  regarder 
comme  une  sécrétion  interstitielle,  et  celui  de  décomposition, 
qui  n'est  aussi  qu'une  absorption  intérieure.  Si  la  tonicité  pré- 
side aux  sécrétions  et  à  l'absorption,  elle  ne  saurait  être  étran- 
gère à  la  nutrition.  La  nutrition  résulte  de  l'exercice  géné-> 
ralisé  de  cette  force  organisatrice.  Chaque  tissu  ,  doué  d'une 
sensibilité  spéciale,  d'un  sens  vital  intérieur  (*),  vient  puiser 
dans  le  fluide  nourricier  les  éléments  les  plus  propres  au  main- 
tien de  sa  composition,  de  sa  forme  et  de  ses  propriétés. 

Ce  sont  des  actes  continuels  de  renouvellement  organique 
dont  nous  ne  nous  apercevons  pas ,  mais  que  des  preuves  nom- 
breuses attestent. 

Lorsque  ces  actes  sont  modifiés  pour  certains  motifs  phy- 
siologiques, ou  pour  obéir  à  certaines  exigences  pathologiques  ^ 
ils  deviennent  de  plus  en  plus  évidents. 

On  voit  ainsi  se  produire  des  déformations,  des  destructions 
ou  des  accroissements  remarquables.  Le  système  osseux  en 
présente  lui-même ,  malgré  sa  dureté ,  sa  compacité ,  des 
exemples  curieux.  Delà  sérosité  épanchée  dans  le  crâne,  en 
distend  énormément  la  cavité  et  change  la  forme  des  os.  Un 
polype  dans  le  nez,  dans  le  sinus  maxillaire,  écarte  les  parois 
osseuses.  Cependant ,  on  ne  peut  comparer,  pour  la  densité  et 
pour  la  résistance,  la  sérosité,  la  substance  cérébrale,  ou  le 
polype ,  avec  le  tissu  des  os  ;  ici ,  c'est  le  corps  le  plus  résis- 
tant qui  cède. 

Les  racines  des  premières  dents  disparaissent  lorsque  les 
dents  de  la  seconde  dentition  encore  molles  commencent  à  se 
former.  Qu'un  anévrisme  de  l'aorte  se  dirige  vers  le  sternum 

(*)  Grimand;  Mém,  9ur  la  nutrition,  (.  I ,  p.  SI. 
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OU  les  vertèbres ,  il  corrode  et  détruit  ces  os.  Personne  ne 
supposera  que  ce  soit  mécaniquement  que  cette  destruction 
s'opère  ;  il  n'y  a  point  de  frottement  immédiat ,  il  y  a  à  peine 
une  pression.  Mais  il  se  passe  un  phénomène  d'harmonie  or- 
ganique. Une  partie  faisait  obstacle  au  développement  d'une 
autre,  elle  se  retire  et  cède  le  terrain.  Ses  molécules  cons- 
titutives sont  enlevées ,  parce  que  le  mouvement  de  décom- 
position l'emporte  sur  celui  de  composition. 

D'autres  fois,  c'est  ce  dernier  qui  domine,  et  il  en  résulte 
un  accroissement  partiel.  Ainsi ,  l'utérus  occupé  par  le  produit 
de  la  conception ,  s'élargit ,  non  par  l'effet  d'une  distension  mé- 
canique (la  résistance  de  son  tissu  ne  serait  pas  aisément 
vaincue  par  un  corps  mou  et  presque  liquide),  mais  par  une 
dilatation  spontanée,  par  la  transformation  de  sa  structure, 
par  un  mouvement  harmonique. 

Il  se  passe  donc ,  dans  l'intimité  de  l'organisme ,  des  actes , 
traduits  à  l'extérieur  par  des  effets  manifestes,  qui  attestent 
l'existence  d'une  force  active  inhérente  aux  tissus. 

En  vain  voudrait-on  appliquer  à  la  sécrétion  nutritive  les 
lois  de  l'exosmose ,  jamais  elles  ne  rendront  raison  du  déve- 
loppement si  constant  des  organes,  des  formes  déterminées 
qu'ils  acquièrent,  des  changements  éventuels  qu'ils  présentent, 
malgré  leurs  densités  si  diverses  et  leur  composition  si  com- 
plexe. La  nutrition  n'est  pas  la  simple  transudation  d'un  fluide 
à  travers  les  porosités  des  vaisseaux  ;  il  y  a  dans  la  disposition , 
l'arrangement,  la  combinaison,  l'application  des  molécules 
constitutives,  un  ordre  admirable  d'où  résultent  soit  la  pro- 
duction, soit  le  maintien  des  textures  diverses.  Or,  cet  arran- 
gement si  régulier,  ce  mode  si  constant  de  production  orga- 
nique, n'a  son  analogue  dans  aucun  corps  appartenant  à  la 
nature  inanimée.  Une  ligne  de  démarcation  des  mieux  tran- 
chées sépare  et  ces  êtres  et  leurs  phénomènes  essentiels.  Em- 
ployer les  mêmes  mots  pour  les  appliquer  à  des  faits  entière-- 
ment  différents,  ce  serait  donc  manquer  d'exactitude  et  de 
logique. 

5®  Calorificaiion.  —  Tous  les  êtres  organisés  ont  une  cha- 
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leur  qui  leur  est  propre  et  en  général  supérieure  à  celle  du 
milieu  ambiant.  Ils  résistent  donc  à  la  loi  physique  de  Téqui- 
libre  du  calorique. 

Chaussier  avait  considéré  celte  constante  température  com- 
me dépendant  de  l'exercice  d'une  propriété  vitale,  qu'il  nom- 
mait caloricilé.  Mais  la  distribution  du  calorique  dans  nos 
organes  est  une  fonction  analogue  à  la  nutrition ,  ou  à  une 
sécrétion  ;  elle  dépend  de  lexercice  de  la  même  force.  Cette 
distribution  s'opère  par  des  courants  plus  ou  moins  rapides. 
L'émission  qui  en  résulte  produit  sur  les  corps  voisins  une 
impression  variable,  selon  son  activité.  La  température  de 
deux  individus  peut  paraître  la  même  au  thermomètre,  mais 
au  contact  de  la  main  vous  trouverez  une  différence  sensi- 
ble (*). 

Le  degré  de  chaleur  est  en  raison  de  l'énergie  de  la  vita- 
lité. La  faiblesse,  la  flaccidité  des  chairs  s'accompagnent  de 
refroidissement.  La  turgescence  produit  l'élévation  de  la  tem- 
pérature. Avec  le  sang  arrive  le  calorique;  toutefois,  on  le 
verra  plus  tard,  c'est  moins  la  congestion,  Thypérémie  qui 
augmente  la  chaleur,  que  l'irritation  ou  l'hypersthénie  vascu- 
laire.  L'excitation  nerveuse  joue  aussi  un  rôle  important.  Dès 
qu'un  organe  fonctionne  ou  se  prépare  à  fonctionner  avec 
énergie,  sa  chaleur  s'accroît.  L'époque  du  rut  dans  les  ani- 
maux le  prouve.  Chez  quelques  végétaux ,  durant  la  fécon- 
dation, il  se  produit  une  éléva*ion  sensible  de  la  température 
normale.  Pendant  Tacte  de  la  parturition,  le  thermomètre  placé 
dans  les  parties  sexuelles  donne,  selon  les  observations  du 
docteur  Granville ,  plusieurs  degrés  de  plus  qu'à  l'état  ordi- 
naire (*). 

La  caloriflcation  est  donc  soumise  aux  conditions  de  la 
vitalité  ;  elle  résulte  de  l'exercice  d'une  propriété ,  d'une 
force  propre  aux  êtres  organisés,  propriété  qui  a  les  plus 
étroits  rapports,  si  elle  n'a  pas  une  identité  absolue,  avec  la 
tonicité. 

(^)  Pelletan;  Revue  médicale.  Décembre,  1836. 
(*}  Philoêophical  Tramactiom ,  1835,  p.  262. 
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S  VIL  —  Vitalité  des  fluides  de  Torganisme. 

La  vilalilé  a  été  refusée  aux  fluides  par  les  solidisles,  qui 
ne  voyaient  dans  Torganisme  qu'une  machine  hydraulique; 
elle!  a  été  par  Blunaenbach  (^).  Il  semble  que  Tidée  de  vie ,  de 
force,  de  propriétés  actives,  soit  incompatible  avec  celle  d un 
fluide  dont  les  molécules  nWrent  entre  elles  aucune  liaison. 

Ce  n'est  ni  par  leur  masse,  ni  par  leur  ressort  élastique,  ni 
par  toute  autre  propriété  physique,  que  les  fluides  animaux 
démontrent  leur  activité  :  c  est  par  leur  participation  à  Tétat 
de  vie. 

Les  anciens  admettaient  que  la  vie  était  dans  le  sang,  et  un 
fait  bien  vulgaire  les  conduisait  à  cette  opinion  :  Avec  le  sang 
qui  coule,  se  perd  la  vie. 

Les  liquides,  dans  les  êtres  organisés,  ne  sont  pas  d'ailleurs 
composés  de  molécules  absolument  indépendantes;  plusieurs 
offrent  le  mélange  d'un  fluide  et  de  parties  solides.  Le  sang 
n'est  que  de  la  chair  fondue  et  coulante ,  comme  le  disait 
Bordeu  (^).  Il  contient  d'innombrables  globules,  ainsi  que  le 
lait;  le  sperme  renferme  des  myriades  d'animalcules,  etc. 
On  ne  peut  guère  contester  la  vitalité  de  ces  fluides;  mais  tout 
en  l'admettant,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  aller  trop  loin 
avec  Barthez,  qui  leur  attribue  même  des  forces  sensitives  et 
motrices.  (^) 

Les  mouvements  de  la  fibrine  du  sang ,  obtenus  par  Tourdes 
à  l'aide  du  galvanisme ,  et  que  le  savant  physiologiste  de 
Montpellier  cite  pour  appuyer  son  opinion,  n'ont  pas  été  re- 
vus. D*ailleurs,  en  admettant  que  des  mouvements  aient  réel- 
lement eu  lieu ,  ils  ne  se  sont  produits  qu'après  la  mort  du 
sang,  c'est-à-dire  après  sa  coagulation.  Cette  expérience  ne 
prouverait  donc  rien  relativement  à  une  propriété  vitale. 

C)  Devi  vitali  tanguini  neganda.  Dam  brera  iylloge  ojnuculorum,  t.  I,  p.  1. 
(')  Analjfse  médicinale  du  iang.  Maladie*  chronique*,  p.  363. 

\})  Science  de  l'Homme,  I.  I ,  p.  337. —  Voyez  aussi  Dekèxe;  Becherchêê mtr  la  Senrihililé, 
p.  3». 
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Beaucoup  de  faits  sont  apportés  en  faveur  de  la  vitalité  des 
fluides.  Si  quelques-uns  ont  été  mal  observés  ou  mal  inter- 
prétés, il  en  est  qui  sont  incontestables  et  qui  mènent  à  des 
conséquences  vraies. 

1^11  est  constant  que  Tceuf  fécondé  résiste ,  plus  que  celui 
qui  ne  la  pas  été,  au  froid,  à  la  chaleur,  à  la  putréfaction  (^). 
Il  possède  donc  un  principe  conservateur.  Sous  Tinfluence 
d'une  température  convenable,  la  matière  liquide  qui  consti- 
tuait le  germe  s'organise.  Elle  est  donc  Jdouée  de  vie ,  c'est-à- 
dirp  d  une  puissance  à  la  fois  conservatrice  et  organisatrice. 

2®  Dans  Tœuf  des  oiseaux ,  le  sang  se  forme  même  avant 
les  vaisseaux  qui  doivent  le  contenir  (*) .  On  peut  donc  penser 
que  les  solides  reçoivent  l'organisation  et  la  vie  des  fluides , 
ceux-ci  les  ayant  précédés  dans  leurs  évolutions  successives. 

3**  Si  Ion  compare  les  deux  extrémités  de  la  vie ,  la  pre- 
mière enfance  et  l'extrême  vieillesse,  relativement  à  la  quan- 
tité respective  des  solides  et  des  fluides ,  on  voit  que  la  pro- 
portion de  ces  derniers  va  toujours  en  décroissant  depuis  la 
conception  jusqu'à  la  mort.  Or,  la  vie  est  d'autant  plus  active, 
d'autant  plus  énergique,  que  l'individu  est  plus  rapproché  de 
son  origine.  Le  plus  haut  degré  de  vitalité  coïncide  donc  avec 
l'époque  marquée  par  la  prédominance  des  fluides.  Comment 
supposer  alors  que  ceux-ci  ne  soient  que  des  substances  iner- 
tes, étrangères  à  toute  action  vitale? 

4^  Un  travail  analogue  à  celui  de  la  formation  organique 
primitive,  se  passe  dans  les  agrégats  provenant  des  liquides 
épanchés.  Déjà  Hunter  avait  vu  le  caillot  de  l'extrémité  des 
artères,  dans  les  amputations,  s'organiser,  se  remplir  de 
vaisseaux  (^).  Les  fausses  membranes  formées  à  la  surface  in- 
terne des  séreuses  enflammées ,  se  pénètrent  de  sang,  devien- 
nent vasculaires,  s'organisent  et  s'identiflent  avec  les  tissus 
voisins.  Les  cicatrices  n'ont-elles  pas  pour  base  le  fluide  dé- 

(*)  Hanter;  Traité  tur  le  Sang,  ete,,  t.  I,  §  VI.  —  Uu  Principe  vital  du  Sang  ;  œavres 
tradailes  par  M.  Ricbelot,  t.  III,  p.  136. 
(*)  Maller;  Phytiologie,  t.  I,  p.  118. 
(*)  Médical  Commentariee  j  t.  U,  p.  300. 
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posé  entre  les  lèvres  de  la  plaie?  Si  les  fluides  sont  susceptibles 
de  se  convertir  spontanément  en  solides  organiques ,  peut-on 
leur  refuser  une  puissante  vitalité? 

5^  Non-seulement  ils  possèdent  la  vie ,  mais  ils  la  trans- 
mettent. Le  sperme  jouit  à  un  haut  degré  de  ce  merveilleux 
privilège.  Le  sang  qui  vivifie  le  système  nerveux ,  qui  fournit 
les  matériaux  de  la  nutrition ,  ceux  de  toutes  les  sécrétions , 
serait-il  lui-même  privé  de  vie?  Ces  sucs  variés  qui  sont  ver- 
sés dans  lappareil  digestif,  et  sous  Tinfluence  desquels  des 
substances  étrangères  sont  assimilées  à  notre  propre  organi» 
sation ,  ne  sont-ils  pas  les  véhicules  d'un  menstrue  particulier? 
N'empruntent-ils  pas  leur  activité  dissolvante  à  lagent  inconnu 
de  la  vie? 

6®  Dans  toute  l'étendue  des  voies  circulatoires,  depuis  ren- 
trée du  chyle  et  de  la  lymphe  jusqu'à  Téjection  définitive  des 
fluides  excrémentitiels,  que  de  changements,  que  d'élaborations 
successives!  Toutes  ces  combinaisons  diverses  qui  produisent 
le  sang,  la  bile,  le  sperme,  Turine,  etc. ,  s'opèrent  dans  les 
vaisseaux ,  sans  doute  sous  l'influence  de  conditions  organiques 
diverses ,  mais  aussi  sous  l'empire  de  forces  chimiques  spé- 
ciales ,  d'une  chimie  justement  nommée  vitale  par  Reich  (^) , 
et  vivante  par  Broussais.  Car  telle  n'est  point  celle  qui  préside 
à  la  formation  des  êtres  inorganiques.  En  vertu  de  cette  for- 
ce, de  cet  agent  de  plasticité,  des  moUécules  qui  se  repous- 
sent hors  des  êtres  vivants ,  s'attirent ,  se  tiennent  étroitement 
unies.  Cette- chimie  n'est  nullement  celle  du  règne  minéral; 
elle  a  des  aflSnités,  des  lois,  des  règles  qui  lui  sont  propres; 
elle  agit  à  sa  manière  et  engendre  des  produits  entièrement 
nouveaux. 

7®  Tous  les  fluides  ne  possèdent  pas  un  égal  degré  de  vi- 
talité. Le  sang,  le  sperme,  doivent  être  mis  en  première  ligne; 
les  sucs  gastrique,  salivaire,  pancréatique  et  biliaire,  viennent 
après;  tandis  que  l'urine,  les  larmes,  la  sueur,  se  placent  à 
l'autre  extrémité  de  l'échelle. 

(<)  Mém.  dêlaSoe.  méd,  d'émulaUtm,  t.  IV,  p.  160. 
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8^  Dans  les  liquides,  la  vitalité  paraît  être  en  rapport  di- 
rect avec  la  consistance.  Le  sang  lui-même  acquiert  de  la 
densité,  se  concrète  plus  promptement  quand  la  vie  s*exalte; 
il  perd  sa  concrescibilité  quand  TaiTaiblissement  est  général. 
Le  sang  artériel,  plus  vital,  est  aussi  plus  concrescible  que 
le  sang  veineux. 

9^11  y  a  une  correspondance,  une  harmonie  fort  remarquable 
entre  l'état  des  fluides  et  celui  des  solides  (*)  ;  les  mêmes  mo- 
lécules appartiennent  successivement  aux  uns  et  aux  autres. 
Or,  cette  harmonie,  cet  échange  continuel,  ce  simple  chan- 
gement d'état  ou  de  forme  qui  fait  toute  leur  différence,  sup- 
posent que  les  uns  ne  sont  pas  plus  inertes  que  les  autres,  et 
que  les  fluides  doivent  avoir,  comme  les  solides,  la  vie  en 
partage. 

1 0**  Le  rapport  le  plus  étroit  existe  entre  Tétat  des  fluides  et 
la  tonicité.  C'est  de  celle-ci  que  dépend  leur  plasticité.  On 
voit,  sous  rinflucnce  des  modes  et  degrés  variés  de  vitalité, 
d'action  tonique  des  parois  vasculaires,  les  humeurs  présenter 
des  différences  notables  dans  leur  consistance  et  leurs  qua- 
lités diverses. 

il**  Les  fluides  sont  susceptibles  d'être  altérés,  modifiés 
dans  leur  composition  et  leurs  propriétés,  soit  par  des  causes 
physiques,  soit  par  des  causes  morales  (*).  Ils  peuvent,  par 
une  réaction  spontanée,  revenir  à  Tétat  normal;  ils  sont  ac- 
cessibles à  l'action  des  agents  modificateurs  de  lorganisme  (^). 
Ils  se  comportent  donc  comme  les  solides  vivants. 

12**  Ainsi  que  ces  derniers,  ils  peuvent  perdre  la  vie,  et 
même  celte  perte  s'effectue  avec  une  extrême  rapidité.  Le 
sang  hors  de  ses  vaisseaux  s'altère,  se  décompose,  quelque 
précaution  que  l'on  prenne  pour  maintenir  unis  les  éléments 
qui  le  forment  (*).  Si  sa  composition  ne  s'était  pas  opérée  sous 

(^)  Raglivi  disait  :  Htrietum  et  laxum ,  puidi»  œquè  ae  soUdis  competit  in  eorpore  ant-> 
mato  Opei-a,  1. 1,  p.  408.  —  Voyez  aussi  Hunter;  Traite  du  Sang ,  t.  I,  p.  159.  — Bar- 
thez;  Semence  de  l'Homme,  t.  I ,  p.  251. 

(*)  Le  l^it  d'une  nourrice  eu  colère  donne  des  coliques  !i  l'enfjint  qu'elle  allaite. 

(')  Buribez;  Science  de  î' Homme  ^  t.  I,  p.  235,  244. 

(*)  Hunter;  Traité  du  Sang ,  t.  I,  p.  S8,  153. 
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rinfluence  d'une  chimie  spéciale,  propre  à  l*étre  animé,  quels 
changements  aurait-elle  à  subir  en  passant  sous  le  joug  des 
lois  chimiques  générales? 

Des  observations  et  des  remarques  qui  précèdent,  il  me 
paraîtrait  difficile  de  ne  pas  déduire,  comme  conséquence  né- 
cessaire, 1  opinion  bien  arrêtée  que  les  fluides  ont  une  vitalité 
réelle,  diverse  selon  chacun  deux,  et  doù  dérivent  des  phé- 
nomènes importants,  soit  dans  Tordre  physiologique,  soit  dans 
Tordre  pathologique. 

§  VIII.  —  Sonrces  et  foyers  de  la  vitalité. 

Dans  les  êtres  vivant^  dont  la  composition  anatomique  est 
la  plus  simple,  chaque  partie  renferme  les  éléments  d'une  vi- 
talité suffisante  pour  que,  détachée  du  reste  de  Tindividu,* 
elle  puisse  continuer  à  vivre. 

Mais  chez  les  animaux  d'une  organisation  plus  compli- 
quée, la  vie  paraît  émaner  de  quelques  centres  où  elle  jouit 
d'une  plus  grande  énergie  et  d  où  elle  exerce  sur  les  autres 
parties  une  influence  prononcée.  Une  partie,  soustraite  à 
cette  influence,  ne  peut  plus  vivre,  tandis  que  le  reste  de  Tor- 
ganisme  se  ressent  à  peine  de  cette  perte  de  substance.  II  y 
a  donc  dans  les  êtres  d'une  structure  complexe  des  parties 
plus  essentielles  que  les  autres,  des  centres  d'activité  vitale 
qui  tiennent  les  autres  sous  leur  dépendance. 

Trois  centres  ou  foyers  de  vitalité  existent  chez  Thomme  et 
chez  un  grand  nombre  d'animaux  :  le  centre  encéphalique,  le 
centre  épigastrique  et  le  centre  génital. 

A.  —  CeniÊ*e  eneéphnîê^ue. 

Dans  la  cavité  du  crâne  et  dans  le  canal  rachidien,  sont 
renfermés  plusieurs  organes  distincts,  liés  par  d  intimes 
rapports.  Leurs  liaisons  sont  non-seulement  analomiques,  elles 
sont  encore  et  surtout  fonctionnelles. 

Là  viennent  aboutir  les  sensations  ;  de  là  partent  les  déter- 
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minatioDs,  soit  volontaires,  soit  instinctives  ou  organiques, 
qui  produisent  les  mouvements.  Un  courant  rapide  marche  de 
la  périphérie  à  ce  centre ,  et  de  ce  centre  vers  la  périphérie. 
Il  y  a  complète  subordination.  L'intégrité  de  Tencéphale  est 
la  condition  principale  de  lexercice  de  la  sensibilité  et  de  la 
myotilité.  Ce  centre  est  le  moteur  de  la  vie  animale  ou  de 
relation;  c'est  le  foyer  d'où  rayonne  l'élément  nerveux. 

Les  agents  de  ce  centre  sont  effectivement  les  nerfs  avec 
lesquels  il  se  continue ,  et  qui  vont  dans  toutes  les  directions 
exercer  cette  puissante  action,  excitatrice  et  motrice,  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  d'innervation. 

Cette  action  ne  se  borne  pas  aux  organes  qui  semblent  placés 
sous  une  dépendance  directe  du  système  nerveux,  comme  les 
sens  et  les  muscles  ;  mais  elle  s'étend  à  un  autre  ordre  d'or- 
jganes  en  rapport  plus  immédiat  avec  le  centre  dont  je  vais 
parler  dans  un  instant.  Ainsi,  l'estomac  est  sous  l'influence 
des  nerfs  pneumo-gastriques  ;  par  l'intermédiaire  des  mêmes 
nerfs,  la  respiration  est  soumise  à  l'action  du  bulbe  rachidien. 
La  circulation  est  influencée  par  la  moelle  épinière  et  les  nerfs 
ganglionnaires,  non-seulement  quant  aux  mouvements  du 
cœur,  mais  aussi,  relativement  au  cours  du  sang  dans  les 
capillaires,  à  la  nutrition  et  aux  sécrétions.  Le  centre  encé- 
phalique. Taxe  cérébro-spinal,  étend  son  empire ,  par  les  in- 
nombrables ramifications  du  système  nerveux ,  jusqu'aux  der- 
nières limites  de  l'organisation. 

B.  —  Ceniwe  épigaêi§*ique. 

Les  philosophes  et  les  physiologistes  ont  depuis  longtemps 
reconnu  que  vers  le  milieu  du  tronc ,  au  point  de  jonction  de 
l'abdomen  et  du  thorax,  se  trouve  chez  l'homme  un  centre 
de  sensibilité  susceptible  de  s'émouvoir  toutes  les  fois  qu'une 
cause  quelconque,  physique  ou  morale,  menace  le  bien-être 
de  l'individu. 

Les  opinions  ont  varié  sur  le  siège  précis  et  l'organe  spé- 
cial des  sensations  éprouvées  en  cet  endroit.  Le  diaphrag- 


SOURCBB  DE  LA  VITALITÉ.  145 

me  (*)t  restomac  (*),  son  oriBce  supérieur  (^),  le  pylore,  les 
ganglions  semi-lunaires,  le  plexus  solaire  (*),  ont  tour  à  tour 
reçu  les  honneurs  de  cette  localisation. 

Bichat  émit  cette  idée  sur  le  centre  épigastrique ,  que  là 
sont  réunis  des  organes  dune  haute  importance,  Testomac, 
le  foie,  le  cœur,  etc. ,  liés  entre  eux  par  les  rapports  les  plus 
immédiats  et  appartenant  à  ce  qu'il  a  nommé  la  vie  organique 
ou  de  nutrition  (*). 

Ce  rapprochement  d'organes  si  essentiels ,  explique  l'im- 
portance de  ce  centre  et  les  phénomènes  dont  il  est  le  siè- 
ge. Les  sensations  qui  s'y  rapportent,  les  réactions  qui  en 
émanent,  le  danger  des  lésions  qui  Tébranlent  et  le  troublent, 
n'auraient  pas  lieu  si  les  organes  qui  le  forment  étaient  dissé- 
minés. Aucun  de  ces  organes  ne  paraît  exercer  une  supré- 
matie absolue.  Le  cerveau,  le  cervelet,  le  mésocéphale, 
etc. ,  composent  aussi  un  assemblage  dont  les  diverses  par- 
ties sont  liées  dans  leur  action ,  sans  que  l'on  puisse  assigner 
à  Tune  d'elles  une  supériorité  évidente.  De  même,  l'esto- 
mac, le  cœur,  les  poumons,  le  diaphragme,  accomplissant 
leurs  fonctions  respectives,  forment  par  leur  contiguïté  et 
leurs  étroites  connexions  un  autre  puissant  foyer  de  vitalité. 

D'ailleurs,  tous  ces  organes  n'ont  qu'un  but  :  celui  de  pré- 
parer le  fluide  nutritif.  Les  uns  l'extraient  des  aliments,  d'au- 
tres l'élaborent  de  plus  en  plus  ;  le  cœur  et  les  vaisseaux  le 
distribuent  à  toute  l'économie.  Le  terme  de  ces  divers  actes 
se  trouve  dans  tous  les  points  de  l'organisation. 

(^)  Lsieaze;  Inttitut,  Med,  ex  novo  medieinœ  corupectu.  —  Id^e  de  l'homme  physique  et 
moral.  Ses  idées  forent  adoptées  par  Barthez ,  qai,  dans  sa  neuvième  thèse  poar  le  Coocoars  de 
1761 ,  soutint  eette  conclusion  :  Systema  Lacaxianum  de  viribus  epigastricis  univertale  ri- 
mul  et  lueulentissimum  prineipium  prabere  enodandœ  aconomia  animait.  Elles  furent  aban- 
données par  lui  plus  tard.  Y.  ÈlémentM  de  la  Science  de  l'Homme ,  t.  H ,  notes,  p.  65. 

C)  SerenuM  tammonieui.  V.  àretée  diutum.  morbor.;  lib.  II,  c.  6.  -^  Bordeu;  Mal, 
ehroniq.,  p.  12. 

(<}  Grimaud;  Nutrition,  t.  I,  p.  21,  t.  II,  p.  70. 

(*)  Fabre;  Suite  des  Recherchée  tur  différente  poinu  de  Physiologie,  p.  25. 

(*)  Bicbat;  Becherehee  phyeiologiq.  tur  la  Vie  et  la  Mort  y  p.  80.  —  Barthez  admet  aussi 
qve  la  poUsaBce  du  centre  épigastrique  résulte  du  voisina^je  du  cœur,  du  diaphragme  et  de  Testo- 
■ac.  nom,  élén.  de  la  Science  de  l'Homme  t  t.  II ,  p.  145. 

IwYqI.  IO 
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Le  centre  épigastrique  est  le  point  de  départ  et  d'arrivée 
de  toutes  les  divisions  de  l'élément  vasculaire;  il  prépare  les 
matériaux  et  préside  à  toutes  les  périodes  du  travail  nutritif, 
comme  le  centre  encéphalique  dirige  tous  les  phénomènes  es- 
sentiels de  l'innervation.  Mais  si  lexercice de  la  sensibilité  et 
de  la  myptilité  n'est  pas  Tunique  attribution  de  ce  dernier,  la 
nutrition  n  est  pas  la  seule  fin  du  centre  épigastrique.  Le  sang 
qu'il  adresse  partout ,  indépendamment  des  sécrétions  qu'il 
alimente,  de  la  calorification  qu'il  entretient,  a  uo  pouvoir 
vivifiant  sans  lequel  l'innervation  ne  saurait  s'exercer.  Il  y  a 
donc  entre  le  centre  cérébral  et  le  centre  épigastrique ,  une 
étroite  solidarité. 

C.  —  Cenitfe  géniimM. 

Quoique  limitée  dans  son  action  et  dans  la  durée  de  son 
énergie ,  on  ne  peut  méconnaître  la  puissance  du  centre  gé- 
nital. Il  faut  lire,  dans  l'analyse  médicinale  du  sang,  la  pein- 
ture pittoresque  tracée  par  Bordeu  des  effets  de  ce  qu'il  nom- 
me la  cachexie  séminale  (*). 

Très-dé veloppé  chez  certains  individus,  le  centre  génital  a 
sur  l'organisme  entier  une  action  incontestable.  L'animal  privé 
des  organes  en  lesquels  réside  cette  puissance,  se  modifie  pro- 
fondément; il  devient  plus  faible,  moins  sensible,  moins  actif. 
L'eunuque  conserve  la  voix  et  les  attributs  de  l'enfance. 

Le  centre  génital  exerce  donc  une  influence  vivifiante  él 
tonique  sur  le  travail  nutritif,  sur  la  calorification  et  les  sécré- 
tions; il  en  a  une  puissante  sur  le  cœur  (*).  Il  est  en  rapport 
réciproque  d'activité  avec  le  centre  encéphalique,  qui  lui 
adresse  le  reflet  des  stimulations  reçues,  et  qui  allume  à  son 
foyer  le  feu  des  plus  ardentes  passions. 

L'existence  de  certains  êtres  parait  tout  entière  absorbée 

(*)  Ualadie$  ehroniquM,  ^.i^ïX. 

(*)  Les  individus  adooDés  aux  plaisirs  de  l'amour  sont  sujets  aux  affections  organiques  do  conir 
et  des  gros  vaisseaux.  L'acte  vénérien  est  très -nuisible  dans  ces  maladies.  M.  Rayer  a  tu  chat 
les  oiseaux  les  maladies  du  cœur  très-eommoncs  parmi  les  mâles  les  plus  enclins  \  l'acte  gènénH- 
tear.  (Séance  de  l'Académie  des  Sciences,  du  13  juin  1848.  ) 
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par  l'acte  de  la  reproduction  (^)  ;  pour  d'autres ,  quand  arrive 
l'époque  de  s'y  livrer,  tout  obéit  et  cède  à  ce  besoin  impé- 
rieux. 

Chez  la  femelle ,  la  vie  est  en  grande  partie  occupée  par 
les  fonctions  qui  s'y  rattachent;  ainsi,  tandis  que  pour  le  mâle 
quelques  instants  suffisent  à  la  satisfaction  de  ce  besoin ,  chez 
elle,. la  fécondation,  la  gestation,  la  parturition,  Tallaitement, 
remplissent  une  longue  et  importante  période,  et  donnent  à 
son  existence  une  destination  toute  spéciale. 

Le  centre  génital,  surtout  chez  le  mâle,  est  comme  isolé 
et  presque  indépendant  de  la  vie  commune;  il  n'est  pas  lié 
d'une  manière  nécessaire  aux  autres  centres ,  comme  ceux-ci 
le  sont  entre  eux  ;  il  n'entre  en  action  que  longtemps  après , 
et  cesse  d'agir  longtemps  avant  les  deux  autres.  Il  n'est  donc 
pas  essentiel  à  la  vie  de  l'individu  :  il  lui  nuit  même  souvent 
en  épuisant  ses  forces;  mais  il  est  indispensable  à  la  vie  de 
l'espèce.  Il  féconde  les  générations  futures  aux  dépens  des 
individus  présents. 

Les  trois  centres  que  jai  distingués,  correspondent  aux 
trois  vies  dont  Bichat  avait  si  bien  indiqué  les  différences  es- 
^niielles.  Ils  ont  pour  but  immédiat  :  1^  Tinnervalion ,  2^  la 
nutrition ,  3®  la  génération  ;  et  pour  résultats  définitifs  :  1  °  les 
relations  extérieures  et  le  service  de  l'intelligence  chez  l'hom- 
me,  2®  le  développement  et  l'entretien  de  l'organisation ,  3^  la 
leproduction  des  individus  et  la  conservation  de  l'espèce.  Ces 
trois  centres  forment  ainsi  comme  le  trépied  de  la  vie. 

S IX.  —  Vie  propre  des  organes ,  on  différences  de  la 
vitalité  selon  les  teztnres  et  les  circonscriptions 
organiques. 

La  vie  semble  jaillir  des  centres  que  je  viens  de  signaler. 
Mais  si  l'on  remonte  aux  premiers  temps  de  l'existence,  on 
est  conduit  à  penser  qu'ils  reçoivent  plutôt  qu'ils  ne  donnent 

(*)  Le  papillon  da  ver  ^  soie  ne  remplit  pas  d'antre  fonction ,  tandis  que  chex  le  ver  lui-même 
b  Tie  n'anit  eo  d'antre  bnt  qne  la  nutrition. 
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les  éléments  de  TanimatioD.  Les  organes  sont  formés  avant 
leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs,  lesquels  devancent  les  organes 
centraux  auxquels  plus  tard  ils  seront  subordonnés.  Ainsi ,  les 
diverses  parties  ont  une  origine  indépendante ,  et  chacune 
d'elles  a  primitivement  une  existence  pour  ainsi  dire  person- 
nelle. Durant  cette  période,  elles  peuvent  plus  aisément  se 
sufiire  et  elles  possèdent  une  plus  grande  force  de  résistance. 

On  conçoit,  d'après  cette  réflexion,  que  plus  tard  les  orga- 
nes manifestent  des  tendances  particulières ,  que  la  vie  ne  soit 
pas  distribuée  en  eux  avec  uniformité ,  et  que  chaque  tissu , 
chaque  viscère ,  chaque  grand  département  organique  ait  ses 
propriétés ,  son  degré  d*énergie ,  son  mode  d'action  et  ses 
fonctions  spéciales. 

Cette  vie  propre  des  organes,  bien  connue  des  observa- 
teurs (^) ,  sur  laquelle  Bordeu  insistait  tant  dans  ses  écrits  (^ , 
et  dont  Bichat  a  donné  une  idée  plus  précise  encore  (^),  ne 
saurait  être  mise  en  doute. 

L'anatomie  générale,  en  portant  le  flambeau  de  l'analyse 
au  milieu  des  tissus  élémentaires,  a  montré  qu'avec  les  struc- 
tures variaient  les  propriétés ,  les  fonctions  et  les  maladies. 

Il  est  vraiment  curieux  de  reconnaître  dans  les  principaux 
éléments  anatomiques  d'un  organe  une  vitalité  particulière, 
une  action  isolée  et  des  maladies  indépendantes.  Ainsi ,  la  tu- 
nique séreuse  qui  recouvre  l'intestin,  peut  arriver  au  dernier 
degré  d'altération  sans  que  les  autres  membranes  du  môisK 
organe  aient  participé  à  cet  état  pathologique. 

Il  n'est  pas  moins  remarquable  de  voir  les  maladies  se  mo- 
difier selon  les  tissus  qu'elles  alTectent.  L'inflammation,  par 
exemple,  présente  dans  les  membranes  muqueuses,  séreuses, 
fibreuses,  une  marche  et  des  phénomènes  très-différents. 

C'est  encore  un  fait  digne  d'attention ,  que  la  facilité  avec 

(*j  MoaUlfiM  a  dit  (  B$8ai$,  Ut.  I ,  chap,  XX  )  :  Lét  partia  d$  noHrt  eorpê  ont  chacune 
â$ê  pûmvta  propm  qui  Us  ttveiUent  ei  Um  endorment  $ans  noeire  congé, 

(*)  Malùdiee  chroniquee,  1«'  théorème,  p.  8S.  — •  MioTieUe;  Traité  de  Médecine  estrait 
dn  omragei  de  Bordeu,  p.  44. 

(*)  Analomie  générale»  Coosidèntions  féoèrales,  p.  83. 
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laquelle  un  état  morbide  déterminé  suit  un  mode  spécial  de 
structure,  le  parcourt  dans  tous  les  sens,  s*y  attache  obstiné* 
ment  et  laisse  intacts  les  autres  tissus  qu  il  traverse.  Tel  est 
le  rhumatisme  à  Tégard  du  système  fibreux. 

La  spécialité  des  maladies  tient  en  grande  partie  à  la  spé- 
cialité des  textures  organiques.  11  en  est  de  même  de  l'action 
différente  des  médicaments ,  résultant  de  la  manière  diverse 
de  sentir  et  de  fonctionner  des  organes  qui  en  reçoivent  le 
contact. 

La  vie  propre  des  instruments  variés  de  Téconomie,  ne  sau- 
rait donc  être  contestée.  La  vie  générale  résulte  de  la  réunion 
et  du  concert  de  toutes  ces  vies  partielles.  Les  organes  sont 
comme  les  outils  de  Tatelier  de  Vulcain;  chacun  est  animé 
d^une  force  spontanée,  doué  d'une  sorte  d'intelligence;  il  tra- 
vaille avec  activité,  à  sa  façon  et  pour  sa  part,  dans  un  but 
commun  et  déterminé. 

L'organisme  est ,  en  quelque  sorte ,  un  assemblage  d'êtres 
vivants  liés  par  la  plus  étroite  sympathie.  Ainsi,  dans  une 
ruche,  tous  les  habitants  concourent  à  la  conservation  de  la 
colonie,  devenue,  par  cette  union  intime,  comme  un  individu 
dont  la  reine-mère  serait  le  cerveau. 

Quelquefois ,  des  textures  diverses  expliquent  et  motivent 
des  fonctions  différentes.  Ainsi ,  les  reins  et  le  foie  sécrètent 
des  fluides  qui  ne  se  ressemblent  nullement  ;  mais  aussi  quel- 
les différences  dans  leur  aspect  extérieur  et  dans  leur  structure 
intime  I 

D'autres  fois,  des  propriétés  diverses  ne  correspondent  point 
à  des  différences  analogues  de  composition  anatomique.  Par 
exemple,  quelle  variété  dans  les  attributions  du  système  ner- 
veux 1  Tel  nerf  sent  la  lumière ,  tel  autre  les  ondes  sonores , 
tel  autre  les  effluves  odorantes;  dans  celui-ci  la  transmission 
est  centripète,  dans  celui-là  elle  est  centrifuge;  le  plus  souvent 
la  même  enveloppe  réunit  des  filets  dont  les  fonctions  sont 
opposées  ;  tous  cependant  offrent  à  l'œil  de  l'anatomiste  le  plus 
exercé  une  structure  absolument  identique. 

Si  la  vitalité  était  une  pure  conséquence  de  l'organisation , 
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ce  résultat  serait  inexplicable ,  il  serait  même  impossible.  On 
peut,  il  est  vrai,  supposer  des  différences  occultes  de  texture, 
mais  alors  on  ne  raisonne  que  sur  une  hypothèse. 

Ne  sortons  pas  du  domaine  de  la  stricte  observation.  Or, 
elle  montre,  dans  les  divers  tissus  et  dans  les  organes  qu'ils 
forment,  les  différences  les  plus  remarquables  de  vitalité  et  de 
fonctions.  Chacun  a  son  genre  de  stimulant,  le  sent  et  réagit 
à  sa  manière ,  se  nourrit ,  se  développe  et  fonctionne  pour  son 
propre  compte ,  donne  des  produits  particuliers ,  se  modifie 
sous  rinfluence  de  tels  ou  tels  agents,  s'affecte,  s'altère,  se 
guérit  quelquefois ,  comme  à  Tinsu  des  autres  parties.  Rien  ne 
prouve  mieux  cette  vitalité  locale  que  les  maladies  dans  les- 
quelles une  partie  est  isolément  affectée  et  lutte  avec  téna- 
cité contre  les  modificateurs  généraux  qui  tendraient  à  la  ra- 
mener à  rétat  normal.  Entraînée  dans  un  mouvement  rapide 
de  désorganisation ,  devenue  un  centre  fatal  d'activité  morbide, 
elle  plonge  le  reste  de  l'économie  dans  la  faiblesse  et  le  ma- 
rasme. La  partie  tue  le  tout. 

Cette  vie  propre  des  organes  est  encore  démontrée  par  le 
développement  isolé  de  certaines  parties  qui,  dans  les  monstres 
amorphes  et  surtout  dans  les  parasites,  ont  seules  survécu  et 
se  sont  formées  malgré  la  destruction  de  toutes  les  autres. 

Les  différents  appareils  organiques  portent  un  cachet 
spécial  ;  ainsi ,  celui  des  sens  externes  se  fait  remarquer  par 
la  sensibilité  la  plus  exquise;  le  locomoteur,  par  la  force  con- 
tractile la  plus  énergique  ;  le  circulatoire ,  par  la  tonicité  la  plus 
prononcée;  le  sécrétoire ,  par  des  actes  chimiques  variés,  etc. 

Les  organes  placés  sous  la  dépendance  des  centres  encé- 
phalique et  épigastrique ,  ont  aussi  une  manière  d'être  très- 
différente.  Ils  forment  les  vies  animale  et  organique,  dont 
Bichat  traça  le  parallèle  avec  une  vigueur  de  pinceau  qui  ne 
s'effacera  jamais  (^) . 

Les  grands  départements  de  l'organisme  présentent  d'autres 
différences  de  vitalité  et  d'énergie.  On  a  divisé  le  corps  en 

(')  Hêcherehet  phytiologiquet  tur  la  fie  et  la  Mort.  —  Âckennann  a  nommé  ces  Ties  1$ê 
Kémiêphim  de  la  tpKèn  animal»  i  l>$  C(mitrwndii  febribui,  p.  lOé. 
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deux  cercles ,  le  supérieur  et  l'inférieur ,  séparés  par  le  dia- 
phragme. Au  premier  appartiennent  Tencéphale,  les  poumons, 
le  cœur;  au  second,  les  organes  digestifs,  les  principaux  vis- 
cères sécrétoires  et  1  appareil  génital.  Le  premier  a  une  vita- 
lité plus  énergique  et  plus  constante  ;  son  développement  est 
plus  rapide,  les  mouvements  fluxionnaires  y  sont  plus  fré- 
quents et  plus  actifs.  Le  second  a  des  appendices  qui  se  pro- 
longent loin  du  centre;  la  vie  y  languit  souvent,  et  cependant 
la  masse  organique  est  plus  considérable  dans  ce  cercle  que 
dans  Tautre. 

Le  corps  présente  encore  la  possibilité  d'être  divisé  en  deiuv 
moitiés  latérales.  La  ligne  médiane,  espèce  de  suture  vivante, 
atteste  une  primitive  dualité.  Ces  deux  moitiés  ne  jouissent  pas 
d'un  degré  de  vie  absolument  égal.  Chez  la  plupart  deshom- 
m^,  le  côté  droit  est  le  plus  fort;  c'est  parce  qu  il  Test  primiti- 
vement(^),  qu'il  s'offre  le  premier  pour  agir.  Ensuite,  c'est  parce 
qu'il  agit  davantage,  qu'il  acquiert  sa  supériorité  ordinaire. 
Chez  presque  tous  les  peuples  de  la  terre ,  la  main  droite  est 
employée  de  préférence  (*). 

La  symétrie  des  organes  placés  sous  la  dépendance  du  cen- 
tre encéphalique  n'est  pas  tellement  parfaite  qu'on  ne  sai- 
sisse quelques  irrégularités,  quelques  déviations;  mais  encore 
ici  la  vitalité  supplée  à  l'organisation. 

Le  phénomène  des  hémiplégies  s'explique  par  le  mode  de 
distribution  du  système  nerveux.  Mais  qui  dira  pourquoi  le 
zona  n'affecte  jamais  qu'un  côté  du  tronc,  s'arrêtant  exacte- 
ment à  la  ligne  médiane?  Les  auteurs  se  sont  plu  à  rapprocher 
des  exemples  nombreux  d'affections  uni-latérales  (^);  or,  ces 

(*)  Le  eôcé  gaacbe,  selon  M.  Lecomte  (séance  de  l'Institat  du  11  fèTrier  1838),  est  rendu 
plu  faible  par  la  pression  qo'il  sabit  contre  les  os  da  bassin  pendant  la  grossesse.  Y.  archivée, 
t.  XVI,  p   628. 

(•)  Heiri  Morin;  Mém.  aead.  des  InscHpt.,  t.  III ,  p.  68.  —  VIrey;  BUtoire  nat.  de 
I^Bamme,  t.  1,  p.  410. 

{•)  Sigwart;  Homo  in  eingulari  dualis.  Tabingae.  —  Simon  Du  Pui;  De  homitu  dextro  et 
timetro.  Lngd.  Bal.,  1780.  —  BarUiez  ;  Seienee  de  l'Bomme,  t.  II ,  notes ,  p.  38.  •—  Mehiis  ; 
De  morbie  kominiê  dexM  et  einiitri,  Gœttingx ,  1818.  —Y.  plusieurs  faits  intéressants  dans 
les  éphéméridee  de  IToiUpeUter ,  t.  YI,  p.  338. 
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exemples  prouvent  que  les  deux  moitiés  du  corps,  bien  qu'in- 
timement unies,  offrent  cependant  une  inégale  répartition,  ou 
du  moins  un  mode  un  peu  différent  de  vitalité. 

Il  y  a  entre  les  diverses  parties  d'un  des  côtés ,  un  rapport 
intime.  Pourquoi  dans  la  pneumonie  la  joue  du  côté  affecté 
est-elle  plus  rouge  que  l'autre?  Pourquoi  dans  l'hépatite  l'é- 
pistaxis  survient-elle  à  droite? 

Bichat  avait  fondé  une  des  principales  différences  de  la  vie 
animale  et  de  la  vie  organique,  sur  la  symétrie  des  organes 
de  la  première ,  et  l'irrégularité  de  forme  de  la  seconde. 
M.  Flourens  (^)  a  fait  voir  que  dans  la  plus  grande  étendue 
de  l'échelle  animale,  la  symétrie  se  retrouve  presque  constam- 
ment, même  dans  les  organes  intérieurs;  et  que  s'il  y  a  deux 
vies,  ce  sont  plutôt  deux  vies  latérales  que  deux  vies  dont 
l'une  serait  intérieure  et  l'autre  extérieure ,  comme  l'entendait 
Bichat. 

Il  est  certain  qu'il  existe  entre  les  vaisseaux  de  l'un  ou 
de  l'autre  côté  des  rapports  anastomotiques  très-nombreux, 
tandis  qu'ils  sont  beaucoup  plus  rares  sur  la  ligne  médiane. 
Les  anastomoses  nerveuses  sont  également  rares  sur  celte  li- 
gne. L'individu  normal,  c'est-à-dire  double  dans  toutes  ses 
parties ,  se  forme  donc  par  la  jonction  de  deux  organismes 
semblables ,  de  môme  que  c'est  encore  par  le  concours  de  deux 
organismes  analogues  que  l'espèce  se  perpétue  (*). 

S  X.  —  Antagonismes  organiques. 

A  propos  de  la  division  du  corps  en  deux  moitiés  latérales, 
Roussel  s'exprime  ainsi  : 

«  Ce  partage  qui  semble  faire  deux  individus  de  notre  corps, 
et  qu'il  est  si  difficile  de  concilier  avec  l'unité  et  la  simplicité 
de  ses  résultats,  est  vraisemblablement  fondé  sur  quelque 
grande  combinaison  de  la  nature,  sur  quelqu'une  de  ces  lois 

(*)  Floarens;  étudei  tur  Ut  loù  dé  la  iymétrie,  Mém,  (fAnat.  et  de  Phynol.  Paris,  1844, 
p.  16. 

('}  Gazette  médicale,  18S2,  p.  435. 
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à  peine  entrevues  qui  régissent  les  êtres  organisés ,  lois  qui 
sont  pour  eux  ce  que  d'autres  lois  sont  pour  le  monde  maté- 
riel et  dépourvu  de  vie,  dont  tous  les  phénomènes  dépendent 
de  Faction  et  de  la  réaction  réciproque  des  parties  qui  le  com- 
posent. Ce  partage  du  corps  établit  peut-être,  entre  les  par- 
ties divisées ,  une  sorte  d'antagonisme  nécessaire  pour  entre  - 
tenir  leur  activité ,  et  par  Teffet  duquel  elles  se  servent  d  ex- 
citant Tune  à  Tautre,  Cet  antagonisme,  la  nature  le  cherche 
et  Taffecte  partout,  et  elle  fait  peut-être,  pour  maintenir  la 
vie  des  individus,  ce  quelle  fait  pour  la  leur  donner  (^).  » 

Une  opposition  non  moins  marquée  semble  exister  entre 
les  cercles  supérieur  et  inférieur.  Leurs  extrémités  forment, 
pour  ainsi  dire,  les  pôles  de  l'organisme  humain.  Il  y  a  là 
comme  deux  tendances  opposées.  Cette  idée  de  polarité  fut 
introduite,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  l'explication  d'un 
grand  nombre  de  phénomènes  de  l'économie;  elle  devint  la 
base  d'une  doctrine  assez  répandue  en  Allemagne  (*) ,  et  que 
Sprengel  essaya  même  d'adapter  aux  lois  de  la  vitalité  (^)  ; 
mais  elle  est  demeurée  à  l'état  d'hypothèse. 

L'observation  des  faits  montre  un  antagonisme  marqué  en- 
tre divers  appareils  et  divers  systèmes  organiques.  Le  dévelop- 
pement ou  l'action  augmentée  de  l'un ,  semble  frapper  l'autre 
d'inertie  ;  ainsi ,  il  y  a  antithèse  entre  les  systèmes  lymphati- 
que et  sanguin,  nerveux  et  musculaire.  L'histoire  des  tempé- 
raments est  fondée  sur  cette  diversité  de  prédominance. 

Entre  les  muscles  eux-mêmes  ne  trouve-t-on  pas  l'opposi- 
tion la  plus  décidée?  Partout,  aux  extenseurs,  aux  abaisseurs, 
aux  adducteurs,  aux  pronateurs,  aux  inspirateurs,  sont  op- 
posés des  fléchisseurs,  des  releveurs,  des  abducteurs,  des  su- 
pinateurs,  des  expirateurs,  etc.  Que  les  uns  faiblissent,  les 
autres  s'empressent  de  profiter  de  l'avantage  qui  leur  est 
cédé. 

Les  organes  des  sens  ne  paraissent  pas  animés  d'une  moin- 

(')  Syitèmê  phyiique  et  moral  de  VBfmmê,  p.  365. 

(*)  Journal  des  Progrig,  t.  III,  p.  1  ;  t.  XIY,  p.  1  ;  t.  XY,  p.  1  ;  t.  XVI,  p.  1. 

(')  lntlimion£$  medica.  De  vie  vitaUe  effeet,  et  legibm,  1. 1 ,  p.  929. 
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dre  rivalité.  La  perte  de  la  vue  produit  raugmentation  de  fi-< 
nesse  de  louïe  et  du  toucher.  La  perte  de  louïe  est  suivie  de 
raccroissement  d'activité  de  la  vue. 

Les  organes  sécréteurs  se  balancent  aussi  dans  leur  acti- 
vité. Dès  que  la  peau  perspire  moins,  les  reins  sécrètent  da- 
vantage (*).  La  peau,  les  membranes  muqueuses  et  séreuses, 
les  glandes,  présentent  une  correspondance  et  un  antagonisme 
réciproques. 

Entre  l'absorption  et  lexbalation,  entre  les  mouvements 
nutritifs  de  composition  et  de  décomposition,  il  y  a  concert;  il 
peut  y  avoir  discordance. 

Baglivi ,  supposant  que  la  dure-mère  était  un  organe  actif 
et  contractile  destiné  à  ébranler  tous  les  tissus  membraneux, 
signalait  comme  très-important  l'équilibre  qui  doit  régner 
entre  cet  organe  et  le  cœur  {*).  Substituez  à  cette  localisation 
erronnée  les  mots  centres  encéphalique  et  épigastrique ,  et 
les  réflexions  de  Baglivi  acquièrent  une  évidente  justesse. 

Les  centres  encéphalique  et  génital  se  font  également  équi- 
libre. Cet  équilibre  se  détruit  chez  les  crétins,  dont  Tappareil 
génital,  dit-on  (^),  se  développe  outre  mesure;  chez  les  idiots, 
dont  la  puberté  est  précoce  et  la  disposition  à  Tonanisme  très- 
commune  (*)  ;  chez  les  nègres ,  dont  Tintelligence  est  naturel- 
lement obtuse,  dont  le  crâne  est  étroit,  tandis  que  leurs  orga- . 
nés  sexuels  sont  très-développés  et  jouissent  d'une  grande  ac- 
tivité. Dans  la  série  animale ,  les  races  les  plus  fécondes , 
comme  les  poissons,  sont  aussi  les  plus  stupides.  Les  abeilles 
neutres,  qui  sont  étrangères  à  Tacte  génératif ,  sont  les  plus  ac- 
tives :  ce  sont  les  travailleuses.  Les  mulets  sont  en  général 
forts,  et  résistent  à  la  fatigue.  Les  hommes  absorbés  par  de 

« 

(*)  Non  possunt  itare  rimul  multa  ptriffiratio  et  multa  êolitoque  major  ientibilii  eva— 
euoHo,  Sanctorii  de  Medicina  stalica  apborsmi  Aph.  XII,  p.  41. 

(*)  De  œqmlibrio  solidorum  eum  eolidiê,  eolidonm  eum  liquidii,  et  liquidorum  inUr  m 
k^juâqne  œquilihrii  vi,  potestate  utu  et  coçnitione,  medicie  tummo  péri  neeeêiarià,  ad 
bene  medendum.  De  fibrà  motrice .  t.  I ,  p.  408. 

(')  Cette  assertion  ne  s'accorde  pas  avec  quelques  observations  que  J'ai  foites  dans  les  Pyrénées, 
en  1851 ,  avec  H.  docteur  Baillarger. 

(*)  Esquirol;  Kaladieê  mentake,  t.  U,  p.  986,  etc. 
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grands  travaux  intellectuels,  laissent  ordinairement  leurs  or- 
ganes sexuels  en  repos.  (Newton  en  est  un  exemple  célèbre; 
on  trouva  à  sa  mort  ses  testicules  atrophiés.)  S'ils  les  provo- 
quent, ils  épuisent  rapidement  leurs  forces  et  vieillissent  de 
bonne  heure.  Virey  a  insisté  sur  l'opposition  de  ces  deux  cen- 
tres, formant  Tun  le  pôle  cérébro-buccal  qui  est  attractif,  et 
l'autre  le  pôle  génito-anal  qui  est  répulsif  (*), 

Le  centre  génital  présente  aussi  un  antagonisme  assez  mar- 
qué avec  le  centre  épigastrique.  Les  personnes  qui  vivent  dans 
la  continence  sont  assez  disposées  à  faire  fonctionner,  quel- 
quefois avec  excès,  leurs  organes  digestifs,  et  l'excitation 
fréquente  et  abusive  des  organes  sexuels  porte  un  trouble 
profond,  une  inertie  funeste  dans  les  fonctions  nutritives. 

Ebeling  a  disserté  savamment  pour  prouver  l'antagonisme 
du  foie  et  des  poumons.  Ces  organes  ont  cela  de  commun,  qu'in- 
dépendamment de  leurs  vaisseaux  propres,  ils  reçoivent,  par 
un  autre  ordre  de  canaux,  un  sang  désoxygéné  ;  mais  consi- 
dérés avant  et  après  la  naissance ,  leur  volume  offre  un  rap- 
port inverse  ;  dans  les  maladies  de  l'un ,  l'autre  se  développe 
ou  fonctionne  davantage  (*) .  Ces  idées  ont  été  reprises  et  déve- 
loppées par  Virey  (^). 

Les  docteurs  Hamburger  et  Riche  ont  appelé  l'attention  des 
pathologistes  sur  l'antagonisme  des  poumons  et  du  corps  thy- 
roïde (*). 

Lacaze  insistait  sur  l'équilibre  qui  doit  exister  entre  les  di- 
vers organes  du  centre  épigastrique ,  et  surtout  entre  le  dia- 
phragme et  l'estomac  (') . 

Grimaud  avait  noté  un  rapport  inverse  entre  les  facultés 
digestive  et  locomotrice ,  en  montrant  la  puissance  de  celle-ci 
chez  les  carnivores,  qui  ont  besoin  d'une  nourriture  pres- 
qu'identique  à  leur  substance;  et  son  infériorité  relative  chez 

(})  mdUtin  de  fàeadémit  royaU  de  Méd.,  t.  IV,  p.  621.  —Voyez  aassi ,  sor  le dualff me 
■oltiple  de  rorgaoisaUon  et  de  ses  antagonismes,  Gazette  méd,,  t.  X,  p.  49. 
('j  Ebeling;  De  ptUmonum  eum  hepate  antagonitmo ,  1806. 
(^)  BulUtinêdê  V Académie  de  Médecine,  t.  VIII,  p.  1049. 
(*)  Gazette  méd.  de  Straebourg,  1844,  p.  54. 
('}  Speeimentwvi  med.  eompectut,  1751,  p.  53-65,  etc. 
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les  herbivores ,  dont  la  force  digestive  est  telle  qu'ils  assimi- 
lent les  aliments  les  plus  étrangers  à  leur  nature  (*). 

De  rintérieur  à  la  périphérie ,  on  observe  un  rapport  conti- 
nuel ,  un  mouvement  rapide ,  alternativement  centripète  et 
centrifuge.  Tantôt  l'un  domine,  tantôt  l'autre  l'emporte  à  son 
tour  ;  il  y  a  donc  encore  ici  antagonisme ,  flux  et  reflux. 
Suivant  Barthez,  deux  forces  opposées,  l'une  d'expansion 
et  l'autre  de  condensation,  mesurent  retendue  et  la  solidité 
des  organes  (*).  Dans  presque  tous  les  actes  généraux  et  im- 
portants de  l'organisme ,  on  constate  des  eflbrts  de  concentra- 
tion et  d  expansion.  Le  moindre  accès  de  fièvre  les  démontre. 

Une  opposition  non  moins  réelle  existe  entre  les  deux  gran- 
des divisions  du  système  nerveux  (^) ,  entre  les  capillaires  et 
le  cœur  (*) ,  entre  la  peau  ou  tégument  externe  et  les  mu- 
queuses ou  tégument  interne  (*) ,  entre  les  parties  contenues 
et  les  parties  contenantes  de  l'organisme. 

Le  cœur ,  destiné  à  ébranler  toute  la  masse  sanguine ,  lutte 
contre  la  résistance  de  ce  fluide  et  des  vaisseaux  (^)  ;  aussi  le 
voit-on  précipiter  ses  mouvements  quand  ceux-ci,  étant  plus 
ou  moins  désemplis,  la  colonne  sanguine  résiste  moins.  Les 
viscères  abdominaux  font  un  effort  constant  contre  les  parois 
contractiles  qui  les  renferment;  aussi  s'élancent-ils  hors  des 
barrières  qui  les  étreignent,  dès  qu'une  issue  leur  est  offerte. 

il  n'est  pas  un  réservoir  qui  ne  soit  en  antagonisme  avec 
son  orifice.  Ainsi,  la  glotte  lutte  contre  les  parois  pulmonaires 
et  thoraciques;  le  pylore  ne  cède  pas  toujours  à  l'estomac;  la 
valvule  iléo-cœcale,  selon  Roderer  {^)  et  Metzger  (®),  enraie 

(*)  Nutrition,  t.  I,  p.  176. 

(*)  Science  de  l'Homme^  t.  II,  p.  256. 

(*)  Bartbex  admet  dans  les  nerfs  un  antagonisme  des  forces  toniques  analogue  k  celai  qai  a 
fteo  dans  les  muscles.  Èlémentt  de  la  ecience  de  VBomme,  t.  H ,  p.  95,  et  notes,  p.  45. 

(^)  Broossais,  surlesparticularilèsde  la  circulation.  Mém.delaSocméd.d'Ém.,  t.  VIII,  p.  91. 

(')  nocboll  (préside  Bachner)  ;  De  coneensu  primarum  viarum  eum  petimetro  eorp.  hum, 
HaUe  ad  Salam,[A764.  —  Thebesios  (prasside  Bachner);  De  eoneeruu  pedum  cum  inteelinie. 
Halao  Magdeb.,  1749. 

i*)  Rufeland;  Bibl.  germaniq  ,  t.  III,  p.  240. 

C)  De  valvulà  coli.  argentorati ,  1768,  p.  53. 

(*)  Advenaria  Medica ,  p.  141. 
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parfois  la  déplétion  de  riléon  ;  on  connaU  la  résistance  que  le 
sphincter  anal,  que  le  col  de  la  vessie,  que  le  col  utérin  op- 
posent souvent  à  Taction  des  viscères  dont  ils  font  partie. 
Quand  une  fistule  communique  avec  une  cavité  close ,  on  n'ob- 
tient le  rétrécissement  de  celle-ci  qu  en  opérant  Télargisse- 
ment  de  celle-là. 

Il  y  a  dans  tous  les  organes,  considérés  dans  leurs  rapports 
mutuels,  une  loi  de  balancement  que  les  anatomistes,  et  sur- 
tout Geoffroy  Saint-Hilaire ,  ont  parfaitement  développée. 

L'antagonisme  est  une  loi  générale  et  sans  doute  une  loi 
nécessaire  de  l'économie  (^).  Il  engendre  dans  Tétat  normal  un 
utile  équilibre  ;  il  suscite  entre  les  organes  un  conflit  et  dès 
lors  pne  stimulation  réciproque,  une  sorte  d'émulation;  mais 
dès  que  l'harmonie  cesse,  il  fait  naître  des  prédomirances, 
des  empiétements  fâcheux.  Partout  un  avantage  crée  un  in- 
convénient. 

Le  thérapeutiste  a  surtout  profité  de  cette  loi  pour  provo- 
quer de  salutaires  diversions.  Il  sait  diviser,  partager,  et  de 
la  sorte  amoindrir  les  concentrations  pathologiques  ;  quelque- 
fois il  peut  donner  à  l'action  vitale  une  direction  entièrement 
différente,  en  faisant  naître  au  loin  des  centres  fonctionnels 
nouveaux  susceptibles  d'absorber  une  grande  dose  de  vita- 
lité. C'est  sur  ces  faits  qu'est  fondée  la  théorie  de  la  révul- 
sion. 

S  XL  —  ConniTences  organiques. 

Je  viens  de  montrer  les  organes  animés  d'une  vie  propre 
et  exposés  à  de  fréquents  conflits  ;  et  cependant ,  rien  n'est 
mieux  prouvé  que  leur  dépendance  mutuelle  et  les  conni- 
vences qui  les  assujettissent  les  uns  aux  autres. 

Le  mot  sympathie  est  généralement  employé  pour  désigner 
les  rapports  qui  lient  les  organes  entre  eux  ;  mais  ce  mot  n'est 
pas  assez  général ,  il  n'embrasse  pas  la  généralité  des  phéno- 

(^)  Moller  l'appelle  une  loi  fondameoUIe  de  la  natore  anlfliale.  De  acHone  virium  aUem4. 
Kna,  1794,  p.  U. 
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mènes  que  je  veux  signaler.  Pris  dans  son  acception  étymo- 
logique ,  il  n'indique  que  la  souffrance  simultanée  des  organes 
(ouv,  avec;  naOoç^  douleur,  maladie).  Mais  les" phénomènes  dont 
il  s  agit  ne  sont  pas  seulement  pathologiques ,  ils  appartien- 
nent aussi  à  l'état  normal. 

Sous  le  titre  de  connivences  organiques  se  renferment  tous 
les  faits  qui  attestent  la  liaison ,  les  rapports ,  le  concert  des 
Averses  parties  de  Féconomie.  Déjà,  en  parlant  des  sources 
et  des  foyers  de  vitalité,  j'ai  montré  la  puissante  influence 
des  organes  centraux  sur  le  reste  de  l'organisme.  Ils  exercent 
une  sorte  d'autorité,  ils  ont  un  immense  pouvoir  sur  les  par- 
ties les  plus  éloignées ,  par  les  émissaires  qu'ils  leur  envoient. 
L'élément  nerveux  et  l'élément  vasculaire  sont  les  agents  de 
cette  subordination.  Mais  si  les  organes  centraux ,  par  les  nerfs 
et  le  sang  qu'ils  répandent  au  loin ,  assujettissent  Téconomie 
tout  entière  à  leur  domination ,  ils  n'en  sont  pas  moins ,  com- 
me les  autres,  accessibles  à  des  émotions  propres  et  suscep- 
tibles de  recevoir  les  irradiations  des  autres  viscères  ou  des 
autres  tissus. 

Les  divers  organes  de  l'économie  ont  des  connivences  : 

Par  similitude  de  conformation  de  structure  et  d'usage; 

Par  analogie  d'organisation  et  de  fonctions  ; 

Par  relations  de  continuité ,  de  contiguité  ou  de  vascularité  ; 

Par  association  d'action  et  communauté  de  but  ; 

Enfin,  sans  lien  spécial  d'organisation,  sans  rapport  évident 
de  fonction,  sans  communauté  de  but. 

L'étude  des  rapports  manifestés  par  les  organes  entre  eux 
n'a  point  été  négligée  par  les  anciens,  surtout  par  Hippocra- 
te(*)  ;  elle  a  fait  le  sujet  de  nombreuses  dissertations,  présen- 
tées ,  dans  le  cours  du  siècle  dernier,  à  la  Faculté  de  Halle 
de  Magdebourg  (^) .  Rega ,  de  Louvain ,  mérite  une  mention  spé- 
ciale pour  son  remarquable  traité  de  la  sympathie  (^)  ;  Brous- 

(^)  Confluxio  una,  Cùtupiratio  una,  eowentientia  omnia.  De  alimento  liber.  Fo9s,  p.  381. 

(*)  Gumprecht  de  eontentu  partium  pracipuo  pathologia  etpraxeo»  medica  fundamento. 
Halae  Magd. ,  1717.  —  V.  les  Thèses  de  Hertrog,  Tbebesios,  Délias,  etc. 

(*)  TraetcUut  med.  de  Sympathià,  mu  de  eoneeneu  partium  eorporie  humant  ae  potieei^ 
mum  ventriculi  inttatu  morbœo,  Francorurti  et  Lip>ise,  1763. 
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sais  a  appuyé  sur  cette  étude  l'un  des  principaux  dogmes  de 
sa  doctrine. 

A*  —  CmnniweneeB  •$rgmnique9  qui  wéêuiieni  éfune 
9iÊÊ%i9iiu§te  été  e^mfmrÊnaiimn  y  été  9iw%»eiuwe  ei  étu- 


Les  organes  pairs  et  symétriques  présentent  une  similitude 
frappante  :  les  deux  yeux ,  les  deux  oreilles,  les  deux  narines, 
etc. ,  agissent  de  concert  et  confondent  leurs  impressions. 

C'est  un  fait  curieux  que  cette  harmonie  si  parfaite  entre 
des  organes  fort  distincts  et  dont  la  liaison  n'est  pas  aussi 
étroite  qu'on  pourrait  le  croire. 

En  effet ,  chaque  œil  agit  pour  son  compte.  11  y  a  au  fond 
de  chacun  une  image  ;  les  nerfs  optiques  se  rapprochent  dans 
leur  trajet,  mais  ne  se  confondent  qu'en  partie;  puis  ils  se  sé- 
parent et  aboutissent  à  des  points  différents  de  l'encéphale. 

Cependant,  ces  deux  images  n'en  font  qu'une.  Ici,  en  réa- 
lité ,  un  et  un  ne  font  pas  deux ,  et  même  cette  image  unique 
est  à  peine  plus  intense  que  l'une  des  deux  prise  isolément  (*) . 

II  y  a  plus  encore  :  l'une  peut  être  un  peu  confuse ,  elle  ne 
modifie  que  faiblement  l'autre.  Un  œil  peut  être  presbyte  et 
lautre  myope;  la  sensation  provenant  de  ces  deux  organes 
sera  normale.  Halle  avait  fait  sur  lui-même  cette  curieuse  ob- 
servation (*)  ;  je  l'ai  répétée  chez  quelques  personnes.  Si  l'on 
regarde  un  objet  vivement  coloré ,  le  soleil ,  par  exemple ,  à 
travers  deux  verres  de  différente  couleur  placés  devant  les 
yeux,  l'image  n'offrira  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  teintes,  mais 
paraîtra  d'qn  blanc  sale  (^). 

Les  deux  impressions  se  sont  donc  mêlées  et  confondues  ; 
cela  liendrait^il  à  ce  qu'elles  proviennent  de  points  absolument 
semblables  des  deux  rétines?  Certainement  le  parallélisme  des 
veux  est  une  des  conditions  de  T unité  de  la  sensation.  Pour- 
tant ,  ce  ne  sont  pas  des  points  correspondants  des  deux  rétines 

(*}  D'après  Jorin ,  nn  œil  n'aide  son  congénère  que  d*un  treizième. 
(')  Je'ttens  ee  fait  de  la  bouclie  même  de  ce  célèbre  professeur. 
(*)  Mageadie;  Phyihloçie,  t.  I,  p.  86. 
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qui  sont  frappés  par  la  même  impression;  la  portion  de  Tirnage 
qui  se  dessine  sur  le  côté  interne  de  la  rétine  droite ,  va  né- 
cessairement se  retracer  sur  le  côté  externe  de  la  rétine  gau- 
che. II  n'y  a  donc  pas  simplement  correspondance  organique. 

Aucune  théorie  physique  ne  pourra  rendre  raison  de  ces 
faits,  dans  lesquels  on  est  contraint  de  reconnaître  la  mysté- 
rieuse puissance  de  la  vitalité. 

Continuons  à  constater  les  preuves  de  cette  connivence  si 
évidente  entre  les  organes  pairs  et  symétriques. 

Il  suffit  qu'une  rétine  soit  frappée  par  une  lumière  vive  pour 
que  les  deux  iris  se  contractent.  Quand  un  œil  est  enflammé, 
l'autre  très-souvent  s'affecte  aussi.  Richter  conseillait  de  sous- 
traire les  deux  yeux  à  la  lumière,  bien  qu'un  seul  fût  malade. 

11  y  a  entre  les  deux  oreilles  une  harmonie  parfaite. 

Les  membres  droits  et  gauches  agissent  isolément,  mais  ils 
suivent  toujours  un  certain  rapport  dans  leurs  actions.  DiflS- 
cilement  les  membres  supérieurs  exécutent  en  même  temps 
des  mouvements  opposés. 

La  main  droite  est  seule  employée  pour  écrire,  seule  elle 
en  contracte  la  facilité.  Néanmoins,  si  on  le  veut,  on  peut 
avec  la  gauche,  qui  n'y  a  jamais  été  exercée,  tracer  des  ca- 
ractères; mais  ces  caractères  sont  renversés.  La  main  qui  les 
forme  n'agit  que  par  l'impulsion  harmonique  dont  la  source 
est  au  centre  même  de  l'innervation.  C'est  donc  là  que  gît  la 
cause  secrète  de  cette  évidente  connivence. 

Il  existe  une  association  d'action  entre  les  organes  sécré- 
teurs qui  sont  pairs  et  symétriques,  entre  les  deux  poumons, 
entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur. 

C  est  donc  une  loi  générale,  que  les  organes  pairs  et  symé- 
triques se  lient,  soit  dans  les  sensations  qu'ils  éprouvent,  soit 
dans  l'exercice  des  fonctions  qu'ils  remplissent.  Cette  associa- 
tion n'est  pas  seulement  physiologique,  elle  se  manifeste  aussi 
dans  l'état  morbide  (^). 

(*)  Dei  rapportt  qui  exittent  entre  la  symétrie  et  le$  maladies.  Paget;  Medico-ehir, 
transactions,  t.  XXV;  et  GaxetU  méd.,  1843,  p.  130. 
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Mm —  Vmmmiwemeeê  ^^gnniqueê  qui  §*é9uiiemi  «Ttfite 
nnnM^gie  lie  êiwueiure  ei  lie  f^neiioHB. 

Ici  se  placent  les  relations ,  moins  étroites ,  il  est  vrai ,  mais 
cependant  réelles ,  qui  existent  entre  les  membranes  séreuses , 
les  membranes  muqueuses ,  les  organes  fibreux ,  les  divers 
ordres  de  vafsseaux,  etc. 

Les  formes  diffèrent ,  mais  la  structure  et  les  usages  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  Les  maladies  offrent  aussi  de  grandes 
ressemblances;  elles  se  répètent,  avec  une  extrême  facilité, 
dans  les  divers  organes  de  structure  semblable,  comme  par 
une  sorte  d'imitation.  Dès  qu'une  partie  s  est  affectée  d'une 
certaine  façon ,  celles  qui  lui  ressemblent  par  leur  organisa- 
tion et  leurs  fonctions ,  tendent  à  s'affecter  de  la  même  ma- 
nière. 

On  rencontre  des  exemples  fréquents  de  ces  répétitions 
dans  les  maladies  des  membranes  séreuses  ou  muqueuses,  des 
ganglions  lymphatiques;  on  en  observe  dans  l'appareil  glan- 
duleux, bien  que  la  structure  ne  soit  pas  aussi  analogue.  Ainsi, 
l'inflammation  de  la  parotide  décide  souvent  celle  du  testicule 
chez  l'homme,  de  la  mamelle  chez  la  femme.  Les  maladies 
du  pancréas  influent  sur  la  sécrétion  de  la  salive  (^),  etc. 

C  —  Vmuniwemeeê  frganiqueê  qui  wéêuiieni  deë  re- 
iuii^uê  éie  e^niinuiiéf  éie  emniiffuiié  ou  éie  ra«eif- 
iuwiié. 

J.  Hunter  avait  distingué  les  sympathies  en  éloignées,  de 
continuité  et  de  contiguïté  (^. 

1®  Un  organe  très-élendu  peut,  par  la  pensée,  être  par- 
tagé en  plusieurs  parties  ;  quelquefois  même ,  comme  cela  se 
voit  à  la  peau ,  aux  membranes  muqueuses ,  présenter  dans 
les  diverses  régions  auxquelles  il  s'étend ,  des  différences  no- 
tables de  texture  et  de  propriétés.  Il  semble  résulter  de  l'u- 

(')  SieboM;  Biêt.  iyiUmatii  $ali»ali$ ,  p.  63  et  133.'  —  Geleeo;  Journal  complémerU, , 
t.  II.  p.  19. 
(*}  Œlifres,  t.  m,  p.  19. 
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nioade  pièces  différentes,  que  leur  continuité  rend  solidaires 
et  sympathiques. 

Une  altération  née  dans  un  point  de  la  peau,  tend  à  se  com- 
muniquer à  d'autres  points  plus  ou  moins  éloignés.  11  y  a  con- 
cert entre  ces  diverses  parties ,  comme  le  prouve  le  fait  sui- 
vant ,  depuis  longtemps  noté  par  Barthez  (^) ,  et  que  j'ai 
souvent  observé.  Un  vésicatoire  est  appliqué  à  une  jambe;  il 
ne  suppure  pas;  on  en  met  un  autre  à  la  jambe  opposée  ou 
à  la  cuisse  du  même  côté,  et  bientôt  après,  le  premier,  ré- 
veillé par  lexcitation  que  le  second  produit ,  donne  une  abon- 
dante suppuration. 

Les  membranes  muqueuses  transmettent  d'un  endroit  à  un 
autre  les  impressions  qu  elles  reçoivent.  Lorsque  la  moutarde, 
les  spiritueux ,  sont  introduits  dans  la  bouche ,  la  stimulation 
qu'ils  provoquent  s'étend  jusque  dans  les  cavités  nasales  et 
même  souvent  à  la  conjonctive  et  aux  voies  lacrymales.  Une 
irritation  de  l'estomac  est  ordinairement  partagée  par  l'intestin 
grêle;  la  gastrite  pure  est  beaucoup  plus  rare  que  la  gastro- 
entérite; la  pharyngite  s'accompagne  parfois  de  l'irritation  de 
la  trompe  d'Euslachi  et  du  tympan. 

On  cite  quelques  exemples  de  transmission  d'un  point  à  un 
autre  plus  ou  moins  éloigné,  que  la  continuité  des  membranes 
pourrait  expliquer,  mais  dont  elle  n'est  certainement  pas  la 
seule  cause  et  le  seul  agent.  Tels  sont  la  douleur  de  l'extrémité 
du  pénis  quand  un  calcul  fatigue  la  vessie ,  le  vomissement 
quand  le  pharynx  est  irrité.  Bichat  ayant  coupé  l'œsophage 
en  travers ,  vit  le  chatouillement  de  la  luette  produire  encore 
le  vomissement.  Toutefois,  M.  Magendie  élève  des  doutes  sur 
l'exactitude  de  cette  expérience  (*). 

La  continuité  des  glandes  et  des  membranes  muqueuses  « 
par  l'intermédiaire  des  canaux  excréteurs,  explique  la  subor- 
dination dans  laquelle  les  premières  sont  vis-à-vis  des  secon- 
des. C'est  un  fait  très-important,  non-seulement  en  physiolo- 
gie ,  mais  surtout  en  pathologie ,  que  cette  influence  exercée 

(*)  Èlémentt  de  la  Science  de  Vkomme ,  t   II ,  p.  38. 

(*)  Moocamp;  Sympatkiee  pathologiquei.  Tlièies  de  Paris,  1819,  jfi  U2,  p.  11. 
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par  les  membranes  muqueuses  sur  les  organes  sécréteurs  avec 
lesquels  elles  sont  en  rapport.  L'activité,  le  mode  de  la  sé- 
crétion, rémission  du  fluide  sécrété,  ses  qualités  physiques  et 
chimiques,  dépendent  du  degré  et  du  genre  d  excitation  de  la 
muqueuse  sur  laquelle  ce  fluide  doit  être  versé. 

Dans  les  vaisseaux  de  structure  diverse ,  la  continuité  n'est 
pas  interrompue.  Dans  toutes  les  parties  du  système  nerveux, 
malgré  des  différences  tranchées  d  aspect  et  d  usages ,  il  y  a 
également  continuité  parfaite.  Aussi  voit-on  les  lésions  se  pro- 
pager avec  facilité  d  une  partie  à  une  autre. 

2®  Entre  les  organes  contigus  il  existe  des  rapports  dont 
témoignent  des  faits  nombreux.  La  pleurésie  pure,  la  pneu- 
monie sans  affection  coïncidente  de  la  plèvre ,  sont  beaucoup 
plus  rares  que  la  pleuro-pneumonie.  Le  périoste  et  Tos  qu'il 
recouvre,  ne  s'affectent  guère  l'un  sans  l'autre.  L'excitation 
de  la  muqueuse  gastrique  produite  par  l'émétique ,  ne  tarde 
pas  à  provoquer  les  contractions  de  la  membrane  muscu- 
leuse  qu'elle  tapisse.  La  péritonite  produit  le  hoquet.  Dans 
une  lésion  grave  des  organes  parenchymateux ,  les  membranes 
muqueuses  ou  séreuses  finissent  par  s'affecter.  La  carie  d'une 
dent  fait  nattre  une  fluxion  dans  les  parties  voisines.  Quand 
une  maladie  locale  devient  chronique,  elle  occasionne  dans 
les  tissus  environnants  une  altération  sensible  de  leur  nutrition. 

3®  11  est  des  rapports  qui  tiennent  non-seulement  à  la  con- 
tiguité  ou  au  voisinage  des  organes ,  mais  encore  aux  liaisons 
viuculaires  qui  établissent  entre  eux  une  sorte  de  continuité 
intérieure.  Le  poumon  et  le  cœur  offrent  ce  double  moyen  de 
connexion;  aussi  réagissent-ils  sans  cesse  l'un  sur  l'autre. 

Le  rectum ,  la  vessie  et  leurs  intermédiaires ,  c'est-à-dire 
l'utérus  chez  la  femme  et  les  vésicules  séminales  chez  l'homme, 
entretiennent,  par  ce  double  rapport  de  voisinage  et  de  vas- 
cularité ,  une  liaison  étroite. 

La  veine-porte  sert  de  lien  entre  l'estomac ,  les  intestins , 
le  mésentère ,  la  rate  et  le  foie  (*) .  Les  anastomoses  vasculai- 

(*;  HerUog;  De  SymjKKfcta  paHium  eorp.  hum.  Hite  ad  SiUm ,  1766 ,  p.  96. 
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res  fournissent ,  selon  Barthez  (^) ,  un  moyen  puissant  de  trans- 
mission des  affections.  Elles  font  concevoir  comment  les  di- 
verses parties  d'un  côté  du  corps  sympathisent  entre  elle^,  sous 
certains  rapports,  plus  quavec  celles  du  côté  opposé.  Si  deux 
moitiés  distinctes  ont  primitivement  composé  Torganisme, 
il  n*est  pas  surprenant  que  les  diverses  pièces  de  chaque  moi- 
tié conservent  des  rapports  plus  directs.  Il  est  des  exemples 
nombreux  de  phénomènes  sympathiques  appartenant  à  un 
côté  du  corps,  s'y  manifestant  diversement,  mais  ne  le  dé- 
passant pas.  M.  Hervez  de  Chegoin  en  a  noté  sur  lui-même 
d  assez  remarquables  (^). 

Dans  une  multitude  d'autres  cas ,  on  voit  les  relations  nées 
du  voisinage  et  de  la  distribution  des  vaisseaux ,  produire  des 
effets  incontestables.  Une  partie  irritée  devient  comme  un 
centre  d'action  qui  étend  ses  rayons  à  la  périphérie;  les  gan«- 
glions  lymphatiques,  plus  ou  moins  rapprochés,  s'engorgent; 
l'irritation  suit  le  trajet  des  vaisseaux  blancs  ou  des  veines; 
les  artères  semblent  se  dilater,  du  moins  elles  battent  tout 
autour  avec  une  énergie  plus  grande  que  partout  ailleurs. 

Ainsi ,  il  existe  des  connivences  qui  résultent  des  rapports 
de  continuité ,  de  contiguité ,  de  vascularité  des  parties  entre 
elles.  Ce  sont  des  relations  auxquelles  le  mode  d'organisation 
prend  la  principale  part. 

D.  —  Coftftlreitee#  ^irgmniqueê  iréêuiimni  éi'une  «m- 

hui. 

Ce  genre  de  connivence  ne  se  fonde  ni  sur  les  rapports  de 
structure,  ni  sur  les  relations  de  voisinage,  mais  il  résulte  d'une 
communauté  de  but  dans  les  actions  simultanées  ou  successi- 
ves qu'exécutent  plusieurs  organes. 

Barthez  a  désigné  cette  mutuelle  association  sous  le  nom  de 
synergie  (*)  ;  c'est  la  conspiralio  d'Hippocrate. 

(^}  Seiêncê  di  l'Bommê,  t.  II ,  p.  73. 

(*)  Sal»atier;  Loii  di  la  BévuUUm,  p.  153. 

(')  ScUncê  d$  l'Bmm,  t.  U ,  p  8. 
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Le  concours  que  se  prêtent  les  organes  se  manifeste  dans 
une  multitude  de  circonstances. 

Le  système  musculaire  en  présente  les  exemples  les  plus 
frappants.  S'agit-il  de  vaincre  un  obstacle,  de  soulever  un 
poids,  de  faire  un  effort  quelconque,  on  voit  se  mettre  à  rœu- 
vre  non-seulement  les  musclas  dont  Faction  est  immédiatement 
indispensable,  mais  encore  ceux  qui  assurent  au  loin  la  fixité  du 
point  d'appui ,  et  qui  donnent  à  la  charpente  osseuse  la  solidité 
nécessaire.  Il  n*est  guère  d'actions  locomotrices  qui  nesoientexé- 
cutéesque  par  un  seul  muscle;  plusieurs  muscles  agissent  ordi- 
nairement ensemble.  Or,  leur  association,  à  tout  instant  modi- 
fiée ,  ne  résulte  ni  de  relations  nerveuses  spéciales ,  ni  de  com* 
munications  vasculaires  directes,  ni  d'aucune  cootinuitéde  tissu. 

Dès  qu'un  acte  important  est  réclamé ,  dès  qu'un  but  essen- 
tiel apparaît ,  toutes  les  puissances  de  l'économie  semblent  se 
donner  rendez-vous  sur  le  théâtre  de  l'action  ;  de  près  ou  de 
loin,  la  tendance  est  la  même. 

Voyez  les  efforts  auxquels  se  livrent  les  muscles  inspira- 
teurs lorsqu'un  obstacle  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air  dans  les 
poumons  :  la  tète,  le  cou,  les  épaules,  aident  au  soulèvement 
général ,  à  l'élargissement  du  thorax. 

Uncorpsétrangers'estril  introduit  danslelarynx,touslesagents 
de  l'expiration  sont  convulsivement  mis  en  jeu  pour  l'expulser. 

La  déglutition ,  cet  acte  en  apparence  si  simple  et  si  facile , 
qu'exécute,  sans  l'avoir  jamais  appris,  l'enfant  qui  vient  de 
naître,  offre  un  mécanisme  extrêmement  compliqué.  Que  de 
mouvements  sont  nécessaires  pour  protéger  les  cavités  nasales 
et  les  trompes  d'Eustachi,  pour  couvrir  et  fermer  l'ouverture 
toujours  béante  du  larynx;  enfin,  pour  engager  le  bol  alimen- 
taire dans  le  seul  conduit  qui  doit  le  recevoir  ! 

La  transformation  des  aliments  en  chyme  opérée  dans  l'es- 
tomac ,  est  encore  un  travail  auquel  cet  organe  ne  se  livre  pas 
seul.  Presque  toutes  les  parties  de  l'économie  y  coopèrent, 
comme  Bordeu  l'avait  signalé  (^). 

(^)  Yoyet  M  tbèie  :  An  omiwt  otyairica  eorporiê  parta  digêttUmi  ùpiMiiUmrf  Ptrii»  1753. 
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Dans  le  vomissement ,  il  y  a  simultanéité  d'action  de  Testomac, 
du  diaphragme,  des  muscles  abdominaux.  D'après  M.  Magen- 
die,  le  premier  de  ces  organes  y  prend  peut-être  une  part 
moins  grande  que  les  puissances  musculaires  qui  Tentourent. 

L  expulsion  des  matières  contenues  dans  le  gros  intestin , 
de  Turine  accumulée  dans  la  vessie  distendue,  du  fœtus  hors 
de  la  matrice ,  etc. ,  nécessite  des  efforts ,  des  actes  nom- 
breux qui  s  enchaînent  pour  l'accomplissement  de  la  fonction 
provoquée. 

Le  but  n'est  pas  indiqué  par  la  volonté  ;  il  l'est  par  une  puis- 
sance irrésistible  :  c'est  le  cri  d'un  organe  invoquant  le  secours 
des  autres  ;  mais  cet  organe  lui-même  n'est  que  l'instrument 
de  la  puissance  conservatrice  établissant  entre  toutes  les  par- 
ties dont  le  concours  est  nécessaire ,  une  parfaite  simultanéité 
d'action,  une  merveilleuse  harmonie. 

Les  organes  qui  n'ont  entre  eux  aucun  lien  direct,  ne  s'as- 
socient pas  avec  moins  d'empressement  lorsque  leurs  effets  doi- 
vent tendre  vers  la  même  fin.  Ainsi,  les  mamelles ,  malgré  leur 
éloignement  des  organes  génitaux  et  l'absence  de  toute  com- 
munication immédiate,  soit  nerveuse,  soit  vasculaire,  sont  en 
relation  étroite  avec  l'utérus.  Le  développement  de  ces  orga- 
nes, à  la  puberté,  s'opère  simultanément.  Très-souvent,  à 
chaque  menstruation,  les  mamelles  éprouvent  une  sorte  de 
turgescence.  Cette  expansion  est  encore  plus  sensible  sous  l'in- 
fluence de  la  grossesse.  Au  terme  de  celle-ci,  du  lait  se  trouve 
déjà  produit.  Il  y  a  donc  entre  l'utérus  et  les  mamelles  une  sorte 
de  concert  qu'on  ne  peut  méconnaître.  C'est  que  ces  organes 
coopèrent  au  même  résultat  ;  ils  fournissent  au  nouvel  être  les 
éléments  de  sa  nutrition  :  l'utérus  par  le  sang  qu'il  lui  envoie, 
et  les  mamelles  par  l'aliment  qu'elles  lui  préparent. 

Il  est  des  associations  dont  on  ne  distingue  pas  évidemment 
le  motif,  dont  cependant  on  doit  supposer  l'utilité  ;  tels  sont 
les  mouvements  de  l'iris  en  rapport  avec  ceux  des  muscles  de 
l'œil.  On  sait  que  si  cet  organe  se  tourne  en  dedans  et  en  haut 
par  l'action  des  muscles  droit  interne  et  petit  oblique ,  la  pu- 
pille se  rétrécit.  Muller  revient  souvent  sur  ce  phénomène, 
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dont  il  s*est  assuré  sur  lui-même  (^]  ;  ce  phénomène  se  lie  peut- 
être  aux  autres  changements  que  présenté  Toeil  dans  le  regard. 
Alors,  en  effet,  les  sourcils  se  tendent,  les  paupières  s  ouvrent 
largement,  le  globe  oculaire  devient  fixe,  il  est  comme  pro- 
jeté en  avant;  il  y  a  certainement  alors  synergie  des  parties 
intérieures  et  extérieures  de  Tœil ,  des  muscles ,  de  Tiris  et  de 
la  rétine. 

B.  —  Coftftireftee#  or|f«Mti4lfffe#  qui  ne  iréituUeni  ni 
éi*un  Mien  ttpéeimi  d'OÊrgmniitmiion  y  ni  d'un  trug^p^iri 
éie  foneii^nê,  ni  d'une  eotmnunauié  de  hui. 

Ces  connivences  s'établissent  sans  motif  apparent,  sans  rai-- 
son  d'être;  elles  offrent  de  toutes  parts  la  plus  grande  obscu- 
rité ,  soit  dans  leurs  causes ,  soit  dans  leur  mécanisme ,  soit 
dans  leurs  effets.  On  les  nomme  sympathies  ;  mot  heureux , 
dit  Bichat  ('),  qui  sert  de  voile  à  notre  ignorance  sur  les  rap- 
ports des  organes  entre  eux. 

L'étude  dans  laquelle  nous  nous  engageons  est  donc  d'une 
extrême  difficulté;  elle  est  aussi  d'une  haute  importance  et 
d*un  grand  intérêt. 

La  sympathie  consiste  dans  le  rapport  qui  s'établit  entre 
deux  parties  plus  ou  moins  éloignées.  L'une  souffre  ou  se  mo- 
difie à  l'occasion  d'un  changement  de  vitalité  ou  de  texture 
de  l'autre. 

Dans  la  sympathie,  il  y  a  donc  deux  choses  à  considérer  : 
le  point  de  départ  ou  à' émergence,  pars  mandans,  et  le  point 
d'arrivée  ou  dH incidence ,  pars  recipiens. 

Tissot  avait  désigné  ces  deux  termes  sous  les  noms  de  sym- 
pathie active  et  de  sympathie  passive.  Mais  l'organe  qui  reçoit 
n'est  pas  toujours  passif;  souvent  il  réagit  avec  une  grande 
énergie ,  et  devient  à  son  tour  le  point  de  départ  de  nouveaux 
troubles  morbides. 

Avant  de  rechercher  les  lois  de  cette  propagation  si  remar- 
quable ,  il  sera  nécessaire  d'en  suivre  les  effets  dans  l'écono- 

(^)  Phutiologie ,  t.  1,  p.  588 

(*)  Ànatamie  générale ,  i  III,  p   S84 
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mie,  en  prenant  pour  base  de  celle  étude  les  organes  d*ou 
part  le  plus  souvent  l'impulsion.  Je  ne  présenterai  que  quel- 
ques-uns des  faits  les  plus  saillants. 

La  peau  excitée  provoque,  selon  le  mode  de  son  excitation, 
des  phénomènes  variés;  le  chatouillement  produit  des  con- 
tractions musculaires;  le  prurit  stimule  les  organes  génitaux; 
Tirritation  cutanée  fait  naître  celle  des  membranes  muqueu- 
ses; elle  entraîne  aussi  celle  du  système  nerveux  et  de  l'ap- 
pareil circulatoire. 

Les  sens ,  indépendamment  de  leurs  rapports  si  directs  avec 
l'encéphale,  en  entretiennent  d'indirects  avec  les  autres  orga- 
nes de  l'économie.  Ainsi,  l'irritation  de  l'œil,  dans  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  provoque  quelquefois  le  vomissement;  la 
vue  d'un  mets  agréable  augmente  la  sécrétion  de  la  salive  ;  la 
titilation  du  conduit  auditif  produit  la  toux;  un  son  très-aigu, 
comme  celui  de  la  scie  qu'on  aiguise,  fait  grincer  les  dents; 
le  chatouillement  de  la  membrane  pituitaire  cause  l'éternu- 
ment  ;  l'odorat,  la  vue,  exercent  une  action  puissante  sur  les 
organes  génitaux. 

-  V encéphale  a  une  triple  influence ,  indépendamment  de  celle 
qu'il  exerce  sur  les  organes  des  sens.  1**  Il  donne  l'impulsion 
à  la  myotilité  volontaire,  par  les  nerfs  moteurs  :  son  action 
est  alors  directe  et  toute  puissante;  2^  il  agit,  par  le  moyen  de 
leurs  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens ,  sur  des  organes  qui  ne 
sont  pas  soumis  à  la  volonté ,  comme  les  poumons ,  l'estomac , 
etc.;  3°  il  exerce  une  influence  marquée,  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux  ganglionnaire,  sur  les  organes 
soustraits  à  son  pouvoir  direct.  Ce  troisième  mode  a  été  regar- 
dé comme  essentiellement  sympathique. 

L'influence  de  l'encéphale  sur  le  cœur  est  des  plus  remar- 
quables. Une  émotion  morale  accélère  les  mouvements  de  cet 
organe ,  produit  leur  irrégularité ,  souvent  môme ,  chez  les  per- 
sonnes très-nerveuses  ou  faibles,  leur  suspension.  Dans  les 
affections  cérébrales,  le  pouls  a  un  caractère  spécial;  dans 
l'hydrocéphalie  aiguë ,  il  se  ralentit  pour  s'accélérer  ensuite 
outre  mesure. 
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L'encéphale  a  certains  rapports  avec  le  foie ,  puisque  à  l'oc- 
casion des  lésions  du  premier  de  ces  organes ,  il  survient  par- 
fois des  abcès  dans  le  second. 

Le  cerveau,  et  surtout  le  cervelet,  selon  Gall,  a  des  rela- 
tions très-actives  avec  les  organes  génitaux. 

Les  diverses  parties  de  l'appareil  locomoteur  ont  aussi  leurs 
connivences.  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  convulsions,  du  téta- 
nos, produits  par  les  dilacérations des  organes  fibreux,  fibro- 
cartilagineux ,  par  les  fractures  comminutives  des  os,  etc.  :  on 
peut  y  voir  une  influence  directe  exercée  par  les  rameaux 
nerveux  partiellement  divisés  et  irrités.  Mais  je  signalerai  la 
coïncidence  fréquente  de  la  péricardite  et  de  Tendocardite 
avec  le  rhumatisme.  Dans  la  coxalgie,  le  malade  rapporte 
surtout  sa  douleur  au  genou. 

Les  poumons  exercent  sur  Tappareil  musculaire  qui  les  en- 
veloppe une  grande  influence  ;  leur  excitation  produit  la  toux , 
leur  embarras  le  soupir,  Tanhélation,  etc. 

Le  coeur  manifeste  une  influence  très-puissante  sur  tout  Tor- 
ganisme,  par  le  sang  qu'il  projette  sans  cesse.  Quant  à  son 
action  sympathique,  elle  est  assez  bornée.  Dans  ses  maladies, 
en  général ,  il  trouble  la  respiration  ;  quelquefois  il  produit  des 
irradiations  douloureuses  (  angine  de  poitrine  )  ;  mais  ce  sont 
surtout  des  phénomènes  de  congestion  qu'il  provoque. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  V estomac;  c'est  l'un  des  insti- 
gateurs les  plus  actifs  des  phénomènes  sympathiques. 

Broussais  plaça  au  nombre  des  axiomes  fondamentaux  de 
sa  doctrine,  la  prépondérance  de  lestomac  dans  Téconomie. 
Ses  adversaires,  sans  réfléchir  que  le  chef  de  la  doctrine  phy- 
siologique ne  faisait  que  répéter  ce  qu'avaient  signalé  bien 
avant  lui  de  grands  observateurs,  et  sans  s'arrêter  à  vérifier 
les  faits,  trouvèrent  plus  simple  de  ridiculiser  cette  sorte  d'au- 
tocratie attribuée  à  l'estomac  ;  mais  il  est  curieux  de  lire  ce 
que  Rega  écrivait  en  1762  touchant  la  puissance  sympathi- 
que de  cet  organe  {*)  et  la  théorie  des  fièvres ,  sur  laquelle 

(1)  DêSympathia»  cap.  V,  VI,  VU,  Vm,  IZ,  X,  XI. 
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semble  entièrement  calquée  celle  de  Broussais  (*).  Bordeu  (^, 
Lacaze  (^),  Barthez  (*)  et  TÉcole  de  Montpellier,  développant 
les  idées  de  Vanhelmont  [^) ,  firent  jouer  à  Testomac  un  rôle 
des  plus  importants.  Bunger  (^),  Méder  C'),  RochoU  (*),  Des- 
bois de  Rochefort  (^),  Lautenbacher  (*®),  etc. ,  dans  des  dis- 
sertations publiées  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  signa- 
lèrent également  ce  rôle,  qu'il  est  impossible  de  méconnaître. 
En  effet,  l'estomac  n'agit  pas  seulement  sur  les  organes 
qui  concourent  avec  lui  à  la  digestion ,  comme  les  voies  sali- 
vaires ,  biliaires  et  pancréatique ,  les  organes  du  goût  et  de 
l'odorat;  il  exerce  une  influence  incontestable  :  1**  sur  le  cœur, 
car  ce  dernier  organe  règle  pour  ainsi  dire  son  activité  sur 
l'état  de  vacuité,  de  plénitude,  de  stimulation  du  premier; 
2**  sur  l'encéphale,  car  très -fréquemment  les  vertiges,  la 
céphalalgie,  le  délire,  certaines  dispositions  morales,  ré- 
sultent d'un  état  morbide  de  l'estomac;  3®  sur  les  poumons» 
car  il  existe  des  toux  que  les  praticiens  nomment  stomacales; 
4®  sur  la  peau ,  puisque  beaucoup  d'affections  cutanées  (  érysi- 
pèle,  urticaire,  etc.)  ont  leur  source  dans  une  altération  des 
voies  digestives  ;  5®  sur  les  organes  locomoteurs  ;  de  là  ces  dou- 
leurs contusives  que  ressentent  dans  les  membres  les  sujets 
affectés  de  gastro-entérite ,  de  là  les  crampes  qui  accompa- 
gnent le  choléra  ;  6**  sur  les  organes  génitaux ,  qui ,  selon  l'é- 
tat de  l'estomac ,  remplissent  leurs  fonctions  avec  plus  ou 
moins  d'énergie,  etc. 

(^)  Rcga;  cap.  XII.  Prœmitsa  gen^rali  febrium  ideà  ottenditur  earum  fomitem  in  V€n- 
trieulo  aœpiut  hctrere,  p    182. 

(*)  Maladiet  chroniquei,  p.  117,  118. 

(')  Idée  de  l'Homme  phyeiqui  et  moral. 

{*)  Science  de  l'Homme,  t   H,  p   18. 

(')  Jut  duumviratui ,  aetio  ignola  regiminis ,  etc.  Ortas  medicinae. 

(')  Praeside  Bacbner;  De  eontengu  morborum  eàpitiê  et  ventrieuli.  Hâte  Magdeb.,  1748. 

C)  Pneside  Bacbner;  De  miUua  uteri  cum  ventriculo  coneensione.  Hal»  Magdeb.,  1753. 

(*)  Prasside  Bacbner;  De  contensu  primarum  viarwn  cum  perimetro  corporie  humant. 
Halae  ad  Salam ,  1764. 

(*)  An  ventricului  tympaihiœ  centrum.  Paris.,  1773.  — Voyez  Baldinger;  Sylloge,  t. 
VI,  p.  90. 

('^)  De  comentu  partium  orçanitmi  humani  ac  polietimum  ventrieuli  et  intettinorum  in 
êtatu  morboeo.  Wircebnrg. 
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Les  intestins  partagent  plusieurs  des  sympathies  de  Tes- 
tomac  ;  mais  il  en  est  qui  leur  sont  propres  (^) ,  et  même  les 
diverses  parties  du  tube  intestinal  peuvent  avoir  des  rapports 
différents.  La  fin  de  Tiléon,  qui  est  le  siège  ordinaire  de  la 
dothienentérie ,  en  a  avec  les  fonctions  cérébrales ,  tandis  que 
dans  la  dysenterie ,  des  lésions  souvent  aussi  graves  du  gros 
intestin  n  en  suscitent  point  d'analogues.  Les  lombrics  logés 
dans  rintestin  grêle  provoquent  la  dilatation  des  pupilles ,  le 
prurit  du  nez,  souvent  une  toux  sèche  et  quinteuse.  Les  tri- 
cocéphales  qui  habitent  le  cœcum  ne  déterminent  aucun  phé- 
nomène sympathique,  et  les  vermiculaires  qui  occupent  Tex- 
trémité  du  rectum  produisent  des  effets  plutôt  locaux  que  gé- 
néraux. Les  coliques  intenses  qui  ont  leur  siège  dans  l'intestin 
grêle ,  sont  souvent  suivies  de  paralysie ,  surtout  des  membres 
supérieurs ,  tandis  que  le  ténesme ,  quelquefois  si  douloureux , 
qui  dépend  de  Tirritation  du  rectum ,  ne  produit  rien  de  sem- 
blable. 

Les  organes  sécréteurs  ont  aussi  leurs  sympathies.  Le  foie, 
devenu  malade ,  provoque  des  douleurs  vers  Tépaule  droite. 
Le  rein ,  irrité  par  la  présence  d'un  calcul ,  occasionne  des 
vomissements,  la  rétraction  du  testicule,  etc. 

Une  pierre  dans  la  vessie  détermine  le  ténesme ,  une  dou- 
leur à  l'extrémité  du  gland.  L'inflammation  de  l'urètre  produit 
sympathiquement  l'ophthalmie,  le  rhumatisme  articulaire,  etc. 

Les  organes  génitaux  exercent  une  action  incontestable  sur 
le  larynx  et  le  cou  {^ ,  comme  le  prouvent  les  phénomènes 
de  la  puberté,  certains  symptômes  de  l'hystérie,  l'aphonie  ou 
la  faiblesse  de  la  voix  quand  les  testicules  manquent  ou  sont 
atrophiés  (^,  ou  quand  la  matrice  est  malade  ^^;.  L'influence 
de  l'utérus  sur  festomac,  les  organes  du  goût,  de  l'odorat,  etc., 
se  manifeste  surtout  pendant  la  grossesse. 


(1)  Thebesfiu  (pnn.  Bsetocr)  ;  ùe  eumtemm  pedmm  emt  imiettinU.  Hjfat  lb|i4f*..  l'4f . 

(*)  M.  Lordat  a  fi,  dtfi  Me  kmm,  la  nfr^f^tm^lâ  «Mj^faii  et  ta  i^mtou  fteK^m- 
iggoer  d'enforgmeoti  é»  0È9ém  éë  om.  J&mmsl  €ûmpUmemt.,  t  ll,p.'. 

(S)  M  Geieefl  a  cmm  m  nrrl^iiiaifif  «wt  b  t  «te  ittît  fnufm  tlôÊte  eiém}a  krtiatai 
étaient  atropliiéf .  Jowmsi  €omflémmi, ,%,1î,f,% 

(♦)  Obs  de  M.  lifMrc.  Um,  i.  mi,  f.  '490, 
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—  i°  D'après  ce  qui  précède ,  on  peut  dire  que,  sous  le  rap- 
port du  point  de  départ  ou  d'émergence  des  phénomènes  sym- 
pathiques ,  l'estomac  tient  le  premier  rang ,  Tuténis  le  second , 
puis  viennent  les  organes  sécréteurs,  locomoteurs,  etc.  Dans 
ce  rapprochement ,  je  ne  mentionne  pas  le  cerveau ,  dont  Tac- 
tion  est  complexe  et  d'une  nature  spéciale.  Au  dernier  rang  il 
faut  inscrire  le  cœur. 

2^  Mais  si  l'on  a  égard  au  point  d'arrivée  ou  d'incidence  des 
phénomènes  sympathiques,  c'est  le  cœur  qui  l'emporte  sur 
tous  les  autres  organes.  En  effet,  cet  organe  ressent  les  impres- 
sions éprouvées  par  tous  les  points  excitables  de  Téconomie. 
11  est  rare  qu'une  partie  soit  irritée,  que  ses  vaisseaux  s'en- 
gorgent ,  sans  que  le  cœur  ne  précipite  ses  mouvements,  en  un 
mot  sans  que  la  fièvre  ne  se  manifeste.  Le  cerveau  vient  en 
second  lieu  ;  aussi ,  dans  presque  tous  les  troubles  un  peu  pro- 
fonds des  organes,  le  délire,  les  convulsions,  le  coma,  ne 
tardent  pas  à  se  montrer.  En  troisième  ligne  vient  l'estomac;  il 
prend  une  part  très-active  aux  lésions  suscitées  dans  les  divers 
tissus  de  l'économie  par  im  agent  irritant.  Les  nausées,  les 
vomissements,  le  dégoût,  les  autres  symptômes  de  l'embar- 
ras gastrique ,  témoignent  de  cette  participation  sympathique. 

Le  cœur ,  le  cerveau  et  lestomac  sont  donc  les  organes  qui 
s'émeuvent  le  plus  promptement  et  le  plus  généralement  à 
l'occasion  des  troubles  survenus  dans  un  point  quelconque  de 
l'organisme. 

3°  Il  résulte  de  ces  faits,  que  la  sympathie  n'offre  pas  une 
réciprocité  constante  (*).  Tel  organe  peut  être  plus  souvent  in- 
fluencé qu'il  n'influence  lui-même  les  autres. 

4**  Les  effets  sympathiques  ne  sont  pas  perpétuels  (*)  ;  mais 
ils  reviennent,  dans  des  cas  analogues,  avec  assez  de  cons- 
tance pour  qu'on  ne  puisse  pas  les  attribuer  au  hasard  ('). 

(*)  Astnic  va  plos  loin  :  KuUa,  vel  rariaima  exempla  tympaUUa  inUr  dwu  partei  reci- 
proeœ.  An  sympathia  partiiuD  a  certi  Denromm  posilora,  etc. .  1749,  p.  2. 
(*)  Parce  qce  leur  caose  n'est  pH  mécaiiqne,  dfl  Barthet ,  t  H ,  p.  8. 
(»)  Idem»  p.  7. 
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5^  ils  varient  suivant  les  modifications  diverses  de  Tétai  des 
organes.  Ainsi  le  prurit,  la  douleur,  rinflammation ,  Texco- 
riation,  les  dégénérations  multipliées  de  la  peau,  produisent 
des  phénomènes  sympathiques  différents,  selon  le  mode  de  ces 
états  morbides. 

6^  C'est  en  général  Texaltation  de  la  vitalité  d  un  organe 
qui  engendre  les  sympathies.  La  faim ,  en  excitant  Tappareil 
digestif,  rend  plus  actives  celles  de  redorât,  du  goût,  etc. 
C'est  au  moment  oti  s'opère  le  travail  de  la  dentition ,  chez 
les  enfants,  que  surgissent  des  phénomènes  nerveux.  Pendant 
la  menstruation  et  durant  la  grossesse ,  les  organes  sexuels , 
doués  d'une  plus  grande  activité ,  deviennent  des  excitateurs 
généraux  de  l'économie. 

7^  Cette  exaltation  vitale  se  démontre  le  plus  souvent  par 
l'augmentation  de  la  sensibilité.  Delius  a  dit  :  Omnem  cotiseth 
sum  antecedit  sensus  et  sensatio  (^) .  Mais  cet  axiome  se  trouve 
parfois  en  défaut.  Il  est  des  lésions  latentes,  des  phlegma-* 
sies  indolores,  des  dégénérations  organiques,  sans  symptô- 
mes locaux ,  qui  cependant  provoquent  des  phénomènes  sym- 
pathiques nombreux ,  lesquels  servent  seuls  à  les  faire  présu- 
mer. Cette  remarque  s'applique  surtout  à  certaines  affections 
des  poumons ,  de  l'estomac ,  du  cerveau ,  des  reins ,  de  l'u- 
térus. 

8^  En  général ,  plus  les  lésions  primitives  sont  profondes  ou 
étendues,  plus  les  phénomènes  sympathiques  sont  marqués 
et  nombreux. 

9^  Puisque  la  sympathie  est  un  résultat  de  l'exaltation 
locale  de  la  vitalité,  l'affaiblissement  de  celle-ci  doit  pro- 
duire la  diminution  des  phénomènes  sympathiques  ;  c'est  ce 
qui  arrive  quand  une  phlegmasie  grave  tend  à  se  terminer 
par  la  gangrène.  Un  calme  trompeur  succède  aux  plus  vio* 
lents  symptômes. 

1 0^  La  diminution  de  la  vitalité ,  l'atonie ,  a  aussi  son  influen- 
ce sympathique  et  peut  se  répéter  d'un  organe  sur  un  autre  (^  • 

(')  De  CoMfnfu  jwetonf  am  Ir/Imo  ventre,  Hàlc  Magdeb.,  1743,  p.  12. 
(*}  Rèeaoier,  Cancer,  t.  Il,  p.  407. 
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C*est  probablemeDt  de  la  sorte  que  Teffet  sédatif  da  froid,  des 
émollieDts,  des  anti-spasmodiques  sur  la  peau,  sur  les  voies  di- 
gestives ,  se  réfléchit  instantanément  sur  des  organes  plus  ou 
moins  éloignés,  et  les  calme.  La  sympathie  nesl  donc  pas  un 
résultat  exclusif  de  la  stimulation. 

W^  Les  eflets  sympathiques  ont  été  classés  par  Bichat  (^)  et 
M.  Roux  (^),  selon  les  propriétés  vitales  qu  ils  mettent  en  jeu; 
mais  il  n  arrive  pas  toujours  que  la  propriété  stimulée  provo- 
que au  loin  le  développement  d*une  faculté  vitale  analogue. 
L*exaltation  de  la  sensibilité  ne  produit  pas  toujours  la  douleur 
ou  tout  autre  mode  d*cxcitation  nerveuse.  Quelquefois  c'est  la 
paralysie  qui  en  est  le  résultat ,  comme  cela  se  voit  après  la 
colique  saturnine. 

1 2^  Le  phénomène  sympathique  qui  dérive  d*une  sensation 
vive ,  peut  consister  en  une  contraction  musculaire ,  normale 
ou  pathologique.  Exemple  :  les  spasmes,  les  convulsions  par 
irritation  intestinale. 

1 3^  Ce  phénomène  peut  consister  en  un  trouble  des  fonc- 
tions soumises  à  la  tonicité ,  telles  que  la  circulation  capillaire 
ou  veineuse,  les  sécrétions,  la  calorification ,  etc.;  de  là  des 
phlegmasies ,  des  hcmorrhagies ,  des  flux  sympathiques. 

\  4®  Les  eflets  de  ce  genre  portés  à  un  certain  degré  d'inten- 
sité ,  deviennent  à  leur  tour  le  point  de  départ  d'autres  phéno- 
mènesdus  àdes  sympathies  secondaires.  Dans  la  gastro*entérite 
surgissent  souvent  les  symptômes  d'une  méningite  aiguë,  qui 
provoque  ensuite  d'autres  phénomènes  sympathiques. 

\  5^  Un  organe  afleclé  par  sympathie ,  peut  devenir  le  siège 
principal  de  l'état  morbide.  Le  point  de  départ  (pan  vMxnr- 
dans)  se  débarrasse ,  pour  ainsi  dire ,  au  profit  du  point  d'ar* 
rivée  (pars  recipiens.)  Telle  est  la  blennorrhagie ,  qui  engen- 
dre lorchite,  l'ophthalmie  ou  l'arthrite;  elle  cesse  d'exister  ou 
diminue  beaucoup.  Il  y  a  là  à  la  fois  antagonisme  et  connivence, 
ou  plutôt  connivence  d  abord ,  et  bientôt  après  antagonisme. 

1 6^  Ainsi ,  la  sympathie  n'est  pas  une  simple  illusion  de  la 

(^)  Journal  de  Conrisart,  Leronx  et  Boyer»  t.  Il,  p.  479. 
(')  Mélanget  de  Chirurgie  et  de  Phytiologie  .  p.  369. 
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sensibilité ,  comme  le  voulait  Bichat  (^) .  La  sensation  qu'elle 
engendre  ne  peut  élre  comparée  à  celle  des  amputés.  C'est  un 
phénomène  très-réel ,  puisque  non-seulement  des  sensations , 
mais  aussi  des  contractions ,  des  spasmes ,  des  hémorrhagies , 
des  phlegmasies,  se  manifestent  dans  les  organes  sympathi- 
quement  excités. 

1 7^Dans  l'exercice  de  la  synergie ,  on  reconnaît  un  but ,  un 
plan  général  ;  dans  celui  de  la  sympathie ,  on  ne  reconnaît  ni 
plan  y  ni  but.  Rarement  celle-ci  dénote  un  travail  salutaire  et 
conçervateur  ;  elle  provoque  plutôt  des  phénomènes  fâcheux , 
singuliers  et  quelquefois  bizarres.  Il  serait  facile  d  en  citer  un 
grand  nombre  d'exemples.  Cullen  éprouvait,  dit-on  (^),  un  cha- 
touillement désagréable  à  la  plante  des  pieds ,  si  un  chien  lui 
léchait  rudement  la  main.  Un  bouton  gratté  au  genou  droit  a 
prodoit  une  douleur  à  l'épaule  gauche.  Une  douleur  au  genou 
existait  chez  un  individu  qui  avait  une  pierre  dans  le  rein. 
On  a  vu  le  vomissement  occasionné  par  l'amputation  d'une 
mamelle  ;  la  toux  provoquée  par  un  abcès  du  poignet  (^)  ;  une 
douleur  violente  au  pariétal  droit  produite  par  une  simple  in- 
jection rectale  (*),  etc. 

1 8^  Mais  si  la  sympathie  ne  parait  pas  tenir  à  des  efforts 
conservateurs  et  salutaires  de  la  nature,  si  son  but  utile  ne 
se  montre  pasj  si  elle  semble  n'être  souvent  qu'un  agent  de 
trouble  et  de  désordre ,  elle  peut  offrir  à  l'art  des  ressources 
avantageuses.  Beaucoup  de  médicaments  agissent  par  la  voie 
rapide  de  la  sympathie ,  bien  avant  que  l'absorption  ait  pu  les 
introduire  dans  l'économie  (^) . 


è*  — >  Haelii  têmmi  les  Agents  de  la  transndflAleB  «TOiiHitlil^iie  f  — — 

Puisque  la  sympathie  consiste  dans  l'influence  qu'un  organe 
exerce  sur  un  autre  plus  ou  moins  éloigné ,  il  y  a  nécessaire- 

(^}  iovroal  de  GorrUart,  Leronx  et  Boyer,  t.  II ,  p.  476. 

(*)  Bartbex;  Seienee  de  l'Homme,  t.  II ,  p.  15,  note  5. 

(*)  KirLliDd;  Sympathy  of  the  nervee.  Médical  eommerUariee ,  1775,  t.  III ,  p.  137. 

{*)  Liquière;  Journal  eomplém,,  t.  XIII,  p.  331. 

(*)  JacUoDy  À  treatiu  on  eyn^palhy,  Ked,  eommentariei,  1787,  t.  YIII,  p.  160. 
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ment  entre  eux  un  intermédiaire ,  un  moyen  de  communica- 
tion. Quel  est-il? 

Baglivi  pensa  que  les  membranes  étendues  entre  les  orga- 
nes ,  les  entourant  et  les  pénétrant ,  propageaient ,  par  des  os- 
cillations intestines ,  les  ébranlements  qu^elles  recevaient , 
et  devaient  ainsi  servir  à  la  transmission  sympathique  (^). 
Rega  adopta  et  soutint  cette  opinion  (^).  Elle  me  paratt  madmis- 
sible.  Supposons,  si  vous  le  voulez,  que  les  tissus  membra- 
neux communiquent  dans  leur  voisinage  les  états  morbides 
qu'ils  éprouvent.  Mais  en  vertu  de  quel  pouvoir  feraient-ils 
retentir  au  loin,  et  avec  une  extrême  rapidité,  les  impressions 
qu*ils  auraient  reçues?  Beaucoup  d^organes,  liés  par  une  étroite 
sympathie,  ne  sont  unis  par  aucun  lien  membraneux. 

Bordeu  supposa  que  ces  communications  devaient  se  faire 
par  le  moyen  du  tissu  cellulaire,  soit  parce  que  ce  tissu  s'é- 
tend à  toutes  les  parties  de  l'organisme,  soit  parce  que  ses 
cellules  s'ouvrent  les  unes  dans  les  antres  (^).  Mais  ce  qui 
serait  admissible  s  il  s'agissait  d'une  infiltration  séreuse  ou 
aérienne,  ne  le  serait  plus  pour  une  phlegmasie,  etc.  Quand 
le  tissu  cellulaire  sert  aux  transmissions,  celles-ci  s'opèrent 
de  proche  en  proche;  c'est  ce  qui  se  passe  dans  l'emphysème, 
l'œdème.  Mais  cet  ordre  de  phénomènes  ne  se  compare  pas 
à  la  sympathie;  celle-ci  franchit  d'un  bond  de  grands  espaces, 
et  ne  laisse  pas  le  plus  léger  vestige  sur  son  trajet. 

Depuis  longtemps  on  a  attribué  au  système  nerveux  la  fa- 
culté de  transmettre  les  sympathies,  comme  déjà  chargé  de 
conduire  les  sensations  et  les  déterminations.  Willis,  Vieus- 
sens,  émirent  cette  pensée;  Monro  la  développa  en  essayant 
de  déterminer  à  quels  nerfs  se  rapportent  les  divei^ses  sym- 
pathies observées  entre  les  organes  (*).  Il  fut  imité  par  Eg- 
ger  (*)  et  par  Malacarné  (*). 

(')  De  m>rœ  motrice. 

(*)  De  tympathia ,  p.  37,  43. 

(')  Tiau  muqueuSf  p.  46. 

(*)  De  nervit  eontmque  diêtributiane,  Harlingc,  1763,  p.  87. 

(*)  De  eoneemu  turvorum.  Coll.  de  Wasserberg,  t.  U,  p.  159. 

(*)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  dVmui.^  t*  V,  p.  358. 
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Ces  auteurs  supposaient  que  les  anastomoses  nerveuses  fa- 
vorisaient les  rapports  sympathiques.  Mais  déjà  Whytt  avait 
annoncé  (^),  ce  que  les  anatomistes  modernes  ont  parfaitement 
démontré,  qu'il  ny  a  pas  de  véritable  communication  entre 
les  filets  nerveux,  bien  que  réunis  et  placés  sous  la  même 
enveloppe. 

Lafon,  qui  peut-être  exagéra  sous  d'autres  rapports  la 
puissance  nerveuse ,  en  contesta  Tintervention  relativement  à 
la  sympathie  (^). 

M.  Roux  fit  voir  que  le  concours  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire ou  cérébral  ne  pouvait  rendre  raison  d'une  multi- 
tude de  phénomènes  sympathiques  (^) , 

Quel  lien  nerveux  spécial  peut-on  reconnaître  ou  invoquer 
entre  l'intestin  grêle  et  l'iris,  entre  l'utérus  ou  les  testicules  et 
le  larynx,  entre  le  foie  et  l'épaule,  entre  le  canal  de  l'urètre 
et  l'œil,  entre  l'endocarde  et  les  articulations,  etc.?  Les  sym- 
pathies suivent- elles  le  trajet  des  nerfs ,  leur  rapprochement 
ou  leurs  anastomoses?  Sont-elles  plus  fréquentes  entre  les 
nerfs  qui  émanent  de  la  môme  source? 

Dans  l'impossibilité  de  constater  des  relations  directes  éta- 
blies par  le  moyen  des  nerfs  eux-mêmes,  on  s'est  adressé  à 
l'organe  central  de  l'innervation,  à  l'encéphale,  au  sensorium 
commune,  aboutissant  général  de  toutes  les  impressions  sen- 
ties. 

Lorsque,  en  1742,  Astruc,  professeur  des  Facultés  de  Mé- 
decine de  Toulouse  et  de  Montpellier,  vint  solliciter  son  agré- 
gation à  celle  de  Paris,  il  prit  pour  sujet  de  thèse  la  question 
suivante  :  An  sympathia  partium  à  certâ  nervorum  positurd 
in  interno  sensorio?  La  solution  fut  affirmative.  Il  fit  judicieu- 
sement remarquer  que  la  sympathie  est  rarement  réciproque; 
qu'elle  diffère  selon  la  partie  de  l'organe  excitée,  selon  le  mode 
et  le  degré  de  l'excitation  ;  que  les  communications  nerveuses 
directes  sont  très-rares,  surtout  entre  des  organes  éloignés. 

(')  Maladie*  det  nerfs,  t.  I,  p.  63. 

(*)  Philtm^U  médieaU,  p.  83,  84,  85. 

(')  MjlanqeM  de  Phyeîologie,  p.  468. 

l«T  Vol.  1  2 
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Il  en  conclut  que  le  cerveau  est  Tintermédiaire  obligé  des  phé- 
nomènes sympathiques.  Whyttémit  une  opinion  analogue  (*). 
M.  Domingos  Ribeiro  Peixoto,  après  un  examen  approfondi 
de  la  question,  a  conclu  de  même  (*). 

Dans  une  multitude  de  phénomènes  sympathiques,  on  est 
forcé  d'admetlre  Tintervention  de  lencéphale ;  ce  sont  ceux 
dans  lesquels  la  myotilité  est  sollicitée.  Tels  sont  les  cas  de 
spasmes,  de  convulsions,  de  tétanos,  de  paralysies  sympa- 
thiques. Il  y  a  nécessairement  alors  concours  actif  de  la  part 
du  centre  nerveux.  Lorsque  le  phénomène  sympathique  est 
du  ressort  de  la  sensibilité,  comme  la  douleur,  le  prurit,  un 
sentiment  de  chaleur  ou  de  froid,  etc.,  on  est  encore  contraint 
d'admettre  l'intervention  du  cerveau.  C'est  une  action  réflexe 
de  la  part  de  cet  organe.  Mais  si  le  phénomène  sympathique 
a  lieu  sans  contraction  musculaire,  sans  manifestation  de  sen- 
sibilité ;  s'il  ne  consiste  qu'en  un  trouble  circonscrit  de  la  cir- 
culation capillaire ,  pourra-t-on  l'expliquer  encore  par  l'in- 
fluence de  l'encéphale? 

Il  me  paraît  difficile  de  résoudre  ce  problème  d'une  manière 
satisfaisante.  Le  cerveau  exerce  sur  l'organisme  une  double 
influence  :  l'une  sentie,  l'autre  secrète,  inaperçue  et  involon- 
taire. L'exercice  de  la  sympathie  relève  sans  doute  de  cette 
dernière  ;  mais  comme  l'intimité  de  ces  phénomènes  échappe 
à  l'observation ,  il  est  prudent  de  s'en  tenir  à  celte  probabilité. 

Du  reste ,  quel  que  soit  l'agent  proposé  pour  expliquer  les 
relations  éloignées  des  organes,  il  ne  rendra  nullement  raison 
de  la  spécificité  des  phénomènes  sympathiques.  L'encéphale 
et  la  moelle  épinière  sont,  de  l'aveu  de  tous  les  anatomistes, 
les  centres ,  les  moyens  d'union  et  de  fusion  de  toutes  les  par- 
ties du  système  nerveux.  Mais  comment  s'établit  l'influence 
spéciale  d'une  partie  sur  une  autre?  Ce  n'est  pas  une  simple 
question  de  communication  plus  ou  moins  directe  et  de  trans- 
port matériel.  Il  faut  l'intervention  d'un  agent  moins  saisissa- 
ble  et  bien  plus  important,  qui  décide  du  mode  de  la  transmis- 

(*j  Maladiei  des  nerfs,  t.  I,  p.  70,  78. 

(*j  Cormdérations  $ur  le*  Sympathies,  Transact.  médicales,  t.  I,  p.  209. 


UNITÉ  VITALE  DE  l'oRGANISME.  179 

sioD ,  de  la  direction  à  prendre ,  de  la  nature  du  phénomène 
à  produire.  C'est  le  moteur  puissant  qui  embrasse  Tensemble 
de  lorganisme,  et  dont  Tune  des  lois  est  d'établir,  entre  les 
diverses  parties,  entre  les  grandes  et  les  petites  circonscrip- 
tions de  réconomie,  une  correspondance  active,  un  rapport 
nécessaire ,  dans  le  but  occulte  ou  manifeste  de  maintenir  par- 
tout l'équilibre  et  l'harmonie. 

§  XII.  —  Unité  vitale  de  Torganisme  ;  individualité. 

Cette  harmonie  en  vertu  de  laquelle  s'accomplissent  les 
fonctions;  ces  connivences  qui  établissent  des  relations  si  re- 
marquables entre  les  divers  organes  ;  cet  antagonisme  lui- 
même  qui  senible  les  opposer  les  uns  aux  autres ,  mais  qui 
sert  à  les  équilibrer  par  une  stimulation  réciproque,  con- 
duisent à  cette  pensée ,  qu'une  seule  cause  est  le  moteur  invi- 
sible de  tous  les  actes  matériels  de  l'organisme.  C'est  surtout 
en  remontant  vers  l'origine  de  l'être  organisé ,  qu'on  reconnaît 
la  réalité  de  cette  force  unique  qui,  dans  le  germe,  préside  à 
la  naissance  des  diverses  parties ,  à  leur  développement ,  à 
leur  action.  On  ne  saurait  admettre  plusieurs  moteurs  dans 
cet  état  de  concentration  extrême  et  au  point  de  départ  du 
travail  organique. 

Chaque  être  vivant  a  le  sentiment  intime  de  son  unité ,  de  son 
individualité  ,  de  sa  personnalité.  La  vie  est  une  ;  sa  cause  ou 
son  principe  ne  saurait  donc  être  multiple.  L'organisation  se 
détruit  et  se  renouvelle  continuellement.  Le  sentiment  de  la 
personnalité  s  attacherait-il  à  des  molécules  qui  changent  sans 
cesse?  Ne  tient-il  pas  plutôt  à  la  force  identique  et  générale 
qui  les  anime  et  à  la  conscience  pérenne  du  même  moi  (*) . 

Les  grands  centres  de  vitalité  exercent  sans  doute  sur  le 
reste  de  l'organisme  une  influence  indispensable  à  la  conser- 
vation et  à  la  propagation  de  la  vie;  mais  aucun  d'eux  n'a 
une  prépondérance  exclusive.  Toutes  les  parties,  avec  leur  vie 


^)  Beranl  ;  Rapporté  du  Phytique  ei  du  Moral,  p.  607. 
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propre,  travaillent  à  la  vie  de  Tensemble.  Une  activité  plus 
grande  peut  se  manifester  successivement  dans  chacune;  mais 
un  modérateur  général  règle  Tordre  selon  lequel  les  actes  se 
produisent.  Ces  actes,  provoqués  par  les  stimulants  extérieurs, 
ne  s'exécutent  qu'en  vertu  des  dispositions  intimes  des  organes , 
par  une  association  réciproque ,  un  enchaînement  de  phénomè- 
nes, un  concert  organique.  Dans  ce  concours,  toutes  les  parties 
se  prêtent  un  mutuel  appui ,  trouvent  la  raison  de  leur  existence 
dans  le  tout,  comme  disait  Kant  (^),  et  démontrent  qu'une  cause 
unique  et  primordiale  préside  au  merveilleux  mécanisme  de 
l'économie  tout  entière. 

L'individualité  isole  et  sépare  un  être  vivant  de  tout  autre 
corps  situé  en  dehors  des  limites  de  son  organisation. 

Un  individu  n'a  pas  seulement  une  existence  isolée,  il  a  une 
manière  d'être  spéciale.  Deux  individus  ne  se  ressemblent  ja- 
mais complètement;  mais  il  y  a  quelquefois,  principalement 
entre  les  frères  et  surtout  les  jumeaux ,  une  analogie  de  con- 
formation qui  les  rapproche  et  rend  leurs  organismes  plus  ou 
moins  sympathiques. 

Les  monstruosités  doubles  prouvent  cette  tendance  récipro- 
que. Chez  le  janiceps,  chaque  face  est  formée  de  deux  moi- 
tiés appartenant  chacune  à  un  individu  différent;  ces  deux 
parties  sont  collées  entre  elles  comme  si  elles  étaient  les  deux 
moitiés  d'un  seul  être. 

Un  curieux  exemple  de  l'union  intime  et  de  l'étroite  sym- 
pathie de  deux  organismes  distincts,  fut  fourni,  en  1836,  par 
les  frères  Siamois.  Unis  par  l'ombilic,  ils  avaient  mêmes  im- 
pressions ,  mêmes  pensées ,  même  volonté  ;  à  tous  leurs  mou- 
vements présidait  l'harmonie  la  plus  parfaite.  Ces  deux  indi- 
vidus, ces  deux  organismes,  n'en  faisaient  réellement  qu'un  (*) . 

Toutefois,  à  ce  fait  on  peut  en  opposer  de  très-difiTérents. 
Deux  sœurs  hongroises,  unies  par  le  dos,  offraient  deux  tem- 
péraments et  deux  santés  dissemblables;  mais  elles  eurent  en 
même  temps  la  rougeole  et  la  variole ,  et  la  mort  de  l'une  en- 

0)  Muller;  Physiologie,  t.  I,  p.  19. 

(«)  Ynyci  nevw  méd.,  183G,  t.  III,  p.  145. 
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Uaina  immédiatement  et  presque  sans  maladie  la  mort  de  lautre, 

II  existe  entre  les  individus  de  même  espèce  une  tendance 
réciproque ,  une  sympathie  générale.  L analogie  de  lorgani- 
salion  en  est  peutr-étre  le  motif  secret;  mais  cette  analogie  ne 
dérive-t-elle  pas  de  celle  du  principe  qui  a  présidé  à  la  for* 
mation  matérielle  des  organes? 

Pour  rhomme  et  pour  le  plus  grand  nombre  des  animaux, 
rindividualilé  est  absolue;  c'est-à-dire  que  Tindividu  ne  peut 
réellement  souffrir  une  division  en  plusieurs  parties  sans  cesser 
d'être.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  animaux  de  la  classe 
la  plus  inférieure  et  pour  beaucoup  de  végétaux.  Un  individu 
peut  être  divisé ,  et  chaque  fragment  devenir  à  son  tour  un 
nouvel  être  analogue  à  celui  dont  il  provient.  La  dénomination 
d*individu  ne  lui  était  donc  pas  rigoureusement  applicable , 
car  il  était  divisible  sans  cesser  d'exister. 

Un  fait  bien  remarquable  atteste  Tharmonie  qui  préside  à  tou- 
tes les  formations  de  la  matière  organique  et  vivante  :  c'est  le 
rapport,  l'équilibre  selon  lequel  les  sexes  sont  distribués ,  non 
pas  dans  les  familles ,  mais  dans  l'ensemble  des  populations  (^). 

Si,  des  lois  de  l'unité  individuelle,  nous  nous  élevions  à 
celles  des  grands  types  de  lanimalité ;  et  si ,  marchant  sur  les 
pas  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  nous  trouvions  des  preuves  de 
cette  unité  organique,  de  cette  analogie  fondamentale  au  milieu 
des  plus  grandes  diversités  de  formes ,  nous  arriverions  à  ce 
résultat,  que  les  organes,  les  individus,  les  espèces,  les  clas- 
ses, offrent  une  multitude  de  traits  communs,  et  décèlent,  par 
cet  enchaînement  immense  de  ressemblances  et  d'harmonies , 
la  main  unique  et  puissante  qui  les  fit  sortir  du  néant. 

S  XIII.  —  Dynamique  vitale. 

Si  les  forces  partielles  de  l'économie  se  résument  et  se  con- 
fondent en  une  force  générale  qui  sert  de  base  à  l'individua- 
lité de  l'être  vivant,  il  est  important  de  déterminer  les  degrés 

(*)  UofeltDd  ',  Journal  compiémeruaire ,  1.  VI ,  p.  336. 
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de  cette  force  d'où  dérivent  les  principaux  actes  de  l'organi- 
sation et  de  la  vie. 

Il  ne  s'agit  point  ici  de  préciser  la  nature  de  cette  force , 
d'en  rechercher  Torigine,  de  dire  si  elle  a  une  existence  à 
part  ou  si  elle  est  un  produit  de  la  texture  organique.  Déjà 
quelques  idées  ont  été  émises  à  cet  égard;  il  est  inutile  d'y  re- 
venir. Je  désire  surtout  écarter  de  ce  sujet  sérieux  tout  ce  qui 
pourrait  être  hypothétique. 

Je  me  borne  à  faire  observer  que  cette  force  dont  sont  doués 
les  êtres  organisés,  est  incontestable;  qu'elle  est  la  source 
d'une  multitude  d'actes,  de  mouvements,  de  phénomènes,  qui 
ne  peuvent  être  attribués  à  une  autre  cause  ;  .qu'elle  pénètre 
les  organes  de  facultés,  de  propriétés  énergiques,  d'où  résul- 
tent des  effets  nombreux  et  considérables  ;  enfin  que ,  trans- 
mise d'âge  en  âge  dans  chaque  espèce,  elle  ne  périt  point, 
tandis  que  les  organisations  meurent  tour  à  tour. 

L'individu  et  l'espèce  offrent ,  dans  leurs  rapports  avec  la 
vie,  une  analogie  frappante.  Les  molécules  sont  aux  individus 
ce  que  les  individus  sont  aux  espèces.  Pendant  qu'un  nombre 
donné  de  molécules  ou  d'individus  arrivent  sur  la  scène  de  la 
vie ,  un  nombre  presque  pareil  ou  moindre  s'en  éloigne  sans 
cesse;  mais  la  force  vitale,  sans  désemparer,  parcourt  indé- 
finiment sa  carrière  de  plus  en  plus  élargie.  Elle  jouit  donc 
d'une  sorte  d'expansibilité,  et  en  même  temps  d'une  pérennité 
que  ne  partagent  pas  les  combinaisons  matérielles  créées  sous 
son  influence. 

La  force  vitale  peut  être  considérée  comme  une  quantité 
susceptible  d'augmentation  ou  de  diminution ,  sans  cesser  d'être, 
sans  cesser  d'agir. 

Cette  force ,  selon  son  degré  d'énergie ,  constitue  des  indi- 
vidus forts  ou  des  individus  faibles. 

Un  simple  coup  d'œil ,  jeté  sur  un  certain  nombre  d'hom- 
mes, fait  bientôt  reconnaître  ces  différences  fondamentales. 

Un  paysan  né  de  parents  robustes,  habitant  un  pays  salu- 
bre ,  adonné  à  des  travaux  qui  n'excèdent  pas  la  mesure  de 
ses  forces ,  se  nourrissant  de  bons  aliments ,  doit  présenter  le 
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degré  de  force  vitale  le  plus  élevé.  L'homme  qui  mène  une 
vie  sédentaire  est. dans  des  conditions  moins  favorables;  puis 
viennent  celui  qui,  vivant  dans  une  contrée  marécageuse ,  est 
exposé  à  des  miasmes  délétères;  celui  qui  languit  dans  une 
prison  où  Tair  et  la  lumière  manquent. 

Sont  également  privés  d'une  grande  partie  de  leur  éner- 
gie, les  individus  dont  les  centres  organiques  n'exercent  sur 
le  reste  de  l'économie  qu'une  influence  insuffisanle.  Ce  défaut 
d'action  se  fait  sentir  pour  le  centre  encéphalique,  chez  les 
idiots,  les  crétins;  pour  le  centre  épigastrique ,  chez  les  per- 
sonnes dont  l'alimentation  est  insuffisante  et  le  sang  mal  éla- 
boré ;  pour  le  centre  génital ,  chez  ceux  qui  en  ont  perdu  les 
organes  essentiels. 

Il  est  un  état  mixte  qui  n'est  ni  la  santé  ni  la  maladie ,  pen- 
dant la  durée  duquel  la  force  vitale  ayant  subi  un  décroisse- 
ment  notable,  tend  à  se  réintégrer.  C'est  la  convalescence. 
Je  ne  parle  pas  de  l'état  morbide ,  qui  offrirait  une  perte  en- 
core plus  sensible  de  la  force  vitale. 

Les  hommes  diffèrent  donc  considérablement,  selon  les 
circonstances  que  je  viens  d'indiquer. 

Quels  sont  les  indices ,  quelle  est  la  mesure  réelle  des  di- 
vers degrés  de  cette  force?  Quels  sont  ses  modes  variés  de 
manifestation?  Est-elle  susceptible  de  dépense,  d'épuisement, 
de  réparation?  Quelle  influence  exerce-t-elle  sur  Torganisme 
lout  entier  par  le  développement  partiel  de  son  activité  ?  Quel 
rapport  y  a-t-il  entre  cette  activité  et  la  ténacité  de  la  vie? 
La  vie,  en  raison  de  ses  actes,  de  leur  succession  et  de  leurs 
phases,  a-t-elle  une  durée  déterminée  et  par  conséquent  un 
terme  naturel  et  nécessaire? 

Ces  problèmes  sont  importants  et  difficiles  à  résoudre.  Un 
jour  peut-être  deviendront-ils  le  sujet  d'investigations  nou- 
velles et  de  méditations  fécondes  ;  quelque  esprit  sagace  s'élè- 
vera peut-être  à  des  résultats  qui  lui  permettront  de  formuler 
les  lois  de  la  vie.  La  théorie  des  êtres  organisés  sera  dès  lors 
posée  sur  des  bases  non  moins  solides  que  celles  dont  le  génie 
de  Newton  dota  l'histoire  de  la  nature  inorganique. 
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En  attendaut,  nous  trouvons  l'idée  fondamentale  de  ces  lois 
dans  la  parole  même  du  Créateur,  inscrite  à  la  première  pa- 
ge du  plus  antique  des  Livres  Saints  :  Crescite  et  muUiplica- 
mini.  C'est  la  double  mission  des  êtres  vivants.  Elle  impose 
et  la  nécessité  de  perfectionner  l'individu  et  lobligalion  de  per- 
pétuer Tespèce.  Les  classifications  du  physiologiste,  les  mé- 
ditations du  philosophe,  consacrent  cette  double  fin.  C'est  donc 
là  véritablement  l'œuvre  de  la  force  vitale;  son  but  est  à  la 
fois  conservateur  et  régénérateur;  des  actes  multipliés  ten- 
dent à  le  remplir.  Ces  actes,  préparés  et  accomplis* sous  l'in- 
fluence de  cette  loi,  serviront  à  démontrer  et  à  mesurer  la 
force  qui  les  suscite. 

A.  —  Meêwre  de  Mm  /ioree  riiaie. 

La  force,  en  général,  se  manifeste  par  l'un  de  ces  deux  in- 
dices  :  la  résistance  ou  le  niouvement.  Le  fer,  le  silex,  résis- 
tent au  changement  d'état  ou  de  rapports  de  leurs  molécu- 
les :  c'est  là  leur  genre  de  force.  La  vapeur  renverse  tous  les 
obstacles  qui  s'opposent  à  son  expansion  :  c'est  là  sa  manière 
de  montrer  sa  puissance. 

L'être  organisé  offre  ces  deux  modes  d'énergie.  Il  résiste 
aux  agents  extérieurs  qui  tendraient  à  le  détruire  ;  il  agit  sur 
les  objets  qui  l'entourent,  et  leur  imprime  des  changements 
plus  ou  moins  profonds. 

Considéré  dans  ses  raj»ports  avec  les  objets  extérieurs,  l'ê- 
tre organisé  manifeste  donc  sa  force  et  par  la  résistance  et 
par  le  mouvement. 

Or,  l'énergie  de  cette  force  se  mesure  ou  par  l'efiicacité  de 
la  résistance  qu'elle  déploie,  ou  par  l'intensité  des  actions 
qu'elle  engendre. 

Ici  on  voudrait  en  vain  invoquer  les  règles  sévères  du  cal- 
cul. Les  plus  infructueuses  tentatives  ont  signalé  les  efforts  des 
iatro-mathématiciens  des  siècles  précédents.  La  vie  ne  se  prête 
point  à  des  démonstrations  rigoureuses;  contentons-nous,  dans 
son  étude,  de  simples  approximations. 
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«•  —  wLémmémmee.  —  L'être  Organisé  s  accroît  et  se  conserve 
au  milieu  d'influences  qui  tendraient  à  le  détruire. 

La  résistance  s  apprécie  par  la  grandeur  des  influences  qui 
agissent,  par  le  degré  d'impassibilité  de  lorganisme,  par  la 
promptitude  du  retour  à  l'équilibre ,  si  celui-ci  a  été  troublé. 

Ainsi,  plusieurs  hommes  étant  subitement  exposés  à  une  tem- 
pérature basse,  à  quelques  degrés  au-dessous  de  zéro,  l'un  n'en 
éprouvera  aucun  effet  nuisible ,  il  se  sentira  même  plus  fort  ; 
un  second  en  sera  péniblement  affecté ,  il  sera  forcé  de  s'entou- 
rer de  vêtements  propres  à  retenir  sa  chaleur  ;  un  troisième , 
malgré  ces  précautions ,  se  sentira  malade ,  mais  avec  quelques 
secours  il  reprendra  son  état  premier;  un  quatrième,  moins 
heureux,  éprouvera  un  grave  dérangement,  et  sa  vie  sera 
quelque  temps  menacée;  un  cinquième,  encore  plus  cruelle- 
ment atteint,  ne  tardera  pas  à  succomber.    ' 

Ces  divers  individus  présentaient  donc  une  mesure  très-dif- 
férente de  résistance  vitale. 

Tous  les  genres  d'excès  ou  d'imprudences  auxquels  les 
hommes  s'exposent,  peuvent  offrir  des  exemples  analogues. 
La  manière  différente  dont  un  individu  supporte  les  épreu- 
ves auxquelles  il  est  soumis,  la  faim,  la  fatigue,  les  per- 
les de  sang ,  donne  une  idée  du  degré  de  son  énergie  vitale. 

Toutefois  f  il  ne  faut  pas  tirer  des  résultats  que  je  signale 
des  conséquences  absolues.  Un  individu  peut  résister  aux  in- 
fluences nuisibles,  soit  parce  qu'il  est  réellement  fort,  soit  parce 
qu'il  sent  faiblement  les  impressions.  Or ,  cette  diminution  dans 
l'excilabilité ,  dépend  ou  d'une  insensibilité  constitutionnelle , 
ou  d'une  modiflcation  de  la  sensibilité  opérée  par  l'habitude. 
Voilà  donc  trois  nuances  fort  distinctes  qui  établissent  entre 
des  individus  en  apparence  analogues ,  des  différences  tran- 
chées. 

Il  en  est  d'autres  en  sens  inverse  et  non  moins  remarqua- 
bles. Un  individu  réellement  fort  peut  paraître  faible  par  une 
susceptibilité  exagérée.  Celle-ci  mise  en  jeu  par  une  impul- 
sion même  légère,  provoque  une  réaction,  qui  tantôt  ne  dé- 
passe pas  la  limite  de  l'état  physiologique,  tantôt  entraîne  un 


s 
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travail  pathologique.  Le  plus  souvent,  ce  n'est  pas  Torganisme 
entier  qui  présente  cette  susceptibilité;  c'est  une  partie,  c'est 
un  organe  qui,  déjà  souffrant  ou  mal  rétabli  d'une  affection  an- 
térieure, ressent  avec  une  vivacité  morbide  les  impressions 
du  dehors,  et  réagit  avec  une  énergie  fatale  sur  le  reste  de 
l'économie. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  ces  différences  si  importantes; 
le  plus  souvent  il  est  impossible  de  les  préjuger  si  Ton  s'en 
rapporte  aux  apparences  extérieures.  Des  individus  dont  la 
constitution  paraît  faible,  opposent  quelquefois  une  vigou- 
reuse résistance  aux  influences  nuisibles.  La  pratique  médicale 
nous  en  fait  rencontrer  fréquemment  qui  se  montrent  réfrac- 
taires  aux  moyens  les  plus  actifs  de  la  thérapeutique.  Sou- 
vent les  organes  les  plus  essentiels  sont  profondément  alté- 
rés ,  et  cependant  la  vie  persiste  et  se  maintient  un  temps  assez 
long.  D'autres  fois,  elle  cède  et  s  évanouit  par  des  causes  qui 
semblent  légères,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  et 
sans  laisser  dans  les  organes  aucune  trace  d'une  lésion  maté- 
rielle capable  d'expliquer  cette  catastrophe  (*). 

Dans  les  grandes  épidémies,  cette  différence  s'établit  de  la 
manière  la  plus  évidente.  Les  uns  sont  épargnés,  les  autres 
sont  frappés,  quelquefois  en  dépit  de  toutes  les  prévisions.  Le 
choléra,  dans  sa  marche  terrible,  donne  les  preuves  les  plus 
multipliées  de  cette  diverse  résistance  des  individus. 

11  n'existe  donc  pas  une  proportion  exacte  entre  l'état  ap- 
parent de  l'organisation  et  l'état  réel  de  la  force  d'où  dérive 
la  résistance  vitale. 

Il  faut  admettre ,  indépendamment  de  la  force  qui  se  mani- 
feste par  les  actes  habituels  de  l'organisme,  une  force  latente, 
qui  vient  au  secours  de  l'existence  menacée  et  fournit  aux 
frais  d'une  résistance  plus  ou  moins  énergique. 

C'est  cette  force  que  Barthez  nommait  radicale,  parce  qu'elle 
est  Torigine  et  comme  la  racine  de  la  force  agissante  (*).  On 

(*)   Martinet;  Coruidéralionn  cliniques  sur  les  différeMs  degrés  de  résistance  vila'.e  dans 
/ef  maladies.  Revue  méd. .  1824,  t.  IV,  p.  45. 
(*)  Science  de  l'Bommej  i.  U,  p.  165. 
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peut  encore  l'appeler  subsidiaire  ou  auxiliaire ,  parce  qu  elle 
est  destinée  à  prêter  son  aide  lorsque  les  forces  ordinaires  s'é- 
puisent. 

Cette  force  latente,  en  réserve  ou  en  puissance,  ne  se  si- 
gnale, dans  rétat  habituel,  par  aucun  indice;  elle  ne  peut 
être  devinée,  mais  elle  se  prouve  à  posteriori.  Elle  explique 
la  résistance  de  certaines  constitutions  jugées  débiles  et  la 
faiblesse  réelle  de  ces  colosses  qui  semblaient  pouvoir  braver 
impunédent  toute  sorte  de  dangers. 

La  résistance  est  le  seul  signe  de  vie  que  donnent  la  graine, 
Tœuf  fécondé ,  jusqu'à  ce  que  des  circonstances  favorables  leur 
permettent  de  se  développer,  de  s  organiser.  La  force  qu'ils 
possèdent  est  entièrement  latente;  elle  est  en  puissance,  poten- 
tiâ  (*)  ;  elle  attend  le  moment  opportun  pour  devenir  agis- 
sante. 

Et  que  Ton  ne  croie  pas  cette  force  peu  intense,  peu  inhé- 
rente aux  éléments  organiques  qu  elle  conserve.  On  a  vu  des 
graines  germer  au  bout  de  plusieurs  années  (^) ,  et  des  œufs 
éclore  après  plusieurs  mois.  Elle  a  donc  une  grande  ténacité. 

La  force  vitale  offre  cette  analogie  avec  le  c>alorique  et  le 
fluide  électrique,  qu'elle  peut  exister  dans  un  corps  sans  ma- 
nifester actuellement  sa  présence  (^) .  Il  y  a  donc  une  force  vi- 
tale organique  latente ,  comme  il  existe  un  calorique  latent. 

La  force  latente  a  des  rapports  étroits  avec  les  fonctions  à 
l'exercice  desquelles  préside  la  tonicité.  Ce  sont  ces  fonctions 
qui  travaillent  à  la  solide  organisation  des  tissus.  Les  organes 
ainsi  constitués  sont  ceux  qui  doivent  receler  le  plus  de  force 
disponible. 

Cette  force  est  susceptible  d'être  amoindrie  par  diverses  cir- 

r  w 
\* 

(^)  Molter;  Physiologie,  t.  I,  p.  20. 

(^)  On  cite  l'exemple  d'une  graine  de  ubac  qui  a  germé  après  neuf  ans.  CoU.  acad.part.étrang. 
t.  XI,  p.  117.  — On  assure  que  les  graines  de  beaucoup  déplantes  phanérogames  conservent  la 
fiacollé  de  germer  après-avoir  été  pendant  vingt  ans  sous  l'eau  et  jusqu'à  cent  ans  dans  la  terre , 
hors  de  toute  action  de  Tair  atmosphérique.  Annales  des  Sciences  naturelles,  t.  Y,  p.  380.  — 
Treviranas  parle  de  graines  d'acacias  qui  ont  germé  au  bout  de  quatre-vingts  ans,  et  de  haricots 
ao  bout  de  deux  cents  ans,  etc.  MuUer;  Physiologie,  t.  I ,  p.  35. 

(')  UofeiaDd;  Art  de  prolonger  la  Vie,  p.  35. 
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constances,  telles  que  la  misère,  les  grandes  pertes  de  sang, 
les  miasmes  délétères,  etc.  ;  alors  la  résistance  vitale  devient 
presque  nulle.  Ainsi,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  le  troisième 
accès  est  presque  toujours  mortel.  La  réaction  est  rendue 
impossible  par  la  résolution,  par  Tanéantissement  des  forces 
radicales.  La  mort ,  dans  ce  cas ,  n  est  point  l'effet  d'une 
lésion  de  l'organisation,  laquelle  demeure  presque  intacte; 
mais  elle  est  la  conséquence  d'une  profonde  altération  de  la 
vitalité. 

La  force  de  résislance  vitale  ne  s'observe  pas  seulement 
dans  l'organisme  considéré  d'une  manière  générale  ;  elle 
s*exerce  aussi  dans  chaque  organe  en  particulier.  L'estomac 
présente  des  indices  d'une  bien  grande  résistance  à  des  agents 
irritants,  comme  à  divers  poisons  corrosifs.  La  vitalité  de  cet 
organe  met  obstacle  à  l'action  chimique  de  ces  substances. 
L'acide  oxalique,  qui,  en  peu  d'heures,  a  complètement  dis- 
sous les  parois  gastriques  d'un  cadavre,  entame  à  peine,  dans 
le  mémo  espace  de  temps,  la  membrane  muqueuse  vivante. 

b.  —  Aeuoa.  —  Le  mouvement  est  l'un  des  signes  de  la  vie. 
Il  entraîne,  dans  les  objets  voisins  de  l'être  vivant,  des  change- 
ments dont  la  vitesse  et  l'étendue  donnent  la  mesure  de  la 
puissance  qui  les  produit. 

L'action  vitale  paraît  tantôt  spontanée,  tantôt  provoquée. 

Les  agents  qui  la  provoquent  sont  appelés  stimulants  ou  ex- 
citants. Les  sens  en  ont  de  spéciaux  ;  le  sang  excite  les  orga- 
nes circulatoires;  l'influx  nerveux  stimule  le  système  muscu- 
laire, etc. 

Il  n'y  a  pas  toujours  un  rapport  exact  entre  la  cause  et  l'ef- 
fet. Une  cause  légère,  un  stimulus  presque  inaperçu  peut 
susciter  une  action  très-violente.  Ainsi,  l'aiguillon  impercepti- 
ble de  l'insecte  venimeux  produit  des  tuméfactions,  des  in- 
flammations considérables.  Les  actes  qui  paraissent  spontanés 
sont  probablement  produits  par  des  agents  qui  échappent  à  l'in- 
vestigation. 

On  ne  peut  donc  pas  s'en  tenir  à  la  nature  ou  à  la  grandeur 
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des  stimulants  pour  déterminer  la  mesure  de  la  force  déployée 
par  l'action  organique. 

D'autres  éléments  conduiront  à  une  appréciation  plus  exacte. 

La  disposition  à  raciion  donne  des  indices  assez  significa- 
tifs. Nos  organes,  dans  Tétat  normal ,  sont  sollicités  à  agir  par 
le  sentiment  du  besoin.  L'absence  de  ce  sentiment  est  un  signe 
de  faiblesse;  son  activité  est  un  témoignage  de  force. 

Les  organes,  sous  Tinfluence  des  divers  appétits,  se  prépa- 
rent à  faction.  Us  présentent  un  état  particulier  qu'on  nomme 
orgasme,  turgescence  (*). 

La  vitalité  semble  s  accumuler  dans  les  parties  qui  se  pré- 
parent de  la  sorte  à  entrer  en  scène.  La  sensibilité  y  est  plus 
exquise,  la  chaleur  plus  grande,  la  circulation  du  sang  plus 
active,  d'où  résultent  une  coloration  et  une  tension  plus  ou 
moins  prononcées  ;  en  même  temps ,  les  sécrétions  y  sont  ac- 
crues et  modifiées  (*). 

Les  parties  sexuelles  des  femelles,  à  Tépoque  du  rut,  don- 
nent un  exemple  de  ce  travail  préparatoire.  Ne  voit-on  pas 
quelque  chose  d analogue  chez  Tanimal  qui  a  faim?  Le  sens 
du  goût  est  vivement  excité;  les  papilles  de  la  langue  s'éri- 
gent. Aux  approches  de  la  menstruation,  ne  se  manifeste-t-il 
pas  une  sorte  d'éréthisme  nerveux  chez  beaucoup  de  fem- 
mes? 

Dans  les  organes  dont  la  structure  favorise  l'abord  des  flui- 
des par  Tabondance  de  leurs  vaisseaux,  la  stimulation  a  pour 
résultat  immédiat  l'injection,  la  tension  des  tissus  excités  : 
Uln  stimulus,  ibi  fluacus.  Cette  propriété ,  si  manifeste  à  l'état 
physiologique  pour  les  organes  nommés  érectiles ,  s'étend, 
sous  riofluence  de  l'état  pathologique,  à  tous  les  autres  orga- 
nes susceptibles,  par  l'effet  des  stimulants,  de  devenir  des 
centres  spéciaux  de  fluxion. 

(^J  Hebenstreit;  Turgor  vitalit.  Brera;  Sylloge,  t.  Il,  p.  S48. —  Schlosser,  ibidem;  t.  VU, 
>.  37. 

(')  HIppocnte,  IransportaDt  k  l'état  pathologiqne  cette  observatioD  empruntée  aDX  actes  pbysio- 
logii|oes,  nommt  orgoimê  [opyoLtû)  la  tension  produite  par  raogmentation  des  humeurs,  leur 
tcoiDolatioo  djns  les  couloirs,  leur  prochaine  irruption.  Cai  dans  ce  sens  qu'il  ■  écrit  les 
•fborismfs  XXII,  section  I ,  et  X ,  sect.  IV, 
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Cette  sorte  d  orgasme  anormal  raodiQe  réconoraie  et  pré- 
pare des  actes  secondaires,  des  réactions  sympathiques  et 
les  altérations  graves  qui  ne  lardent  pas  à  succéder.  Souvent, 
en  etfet,  avant  Tapparition  des  maladies,  on  voit  un  état  gé- 
néral de  l'organisme  qui  accuse  un  travail  provocateur;  on 
remarque  des  indices  vagues,  mais  qui  n échappent  point  à 
Tœil  sagace  du  praticien  ;  on  noie  des  symptômes  avant-cou- 
reurs, des  prodromes ,  qui  font  reconnaître,  ou  unemenaçan 
te  prédisposition,  ou  môme  Toeuvre  déjà  commencée  d*une 
évolution  pathogénique. 

Tout  acte  considérable,  soit  physiologique,  soit  morbide, 
est  en  général  précédé  d'une  tendance,  d'une  disposition  spé- 
ciale ;  or ,  cette  disposition  est  en  rapport  avec  l'état  des  for- 
ces. L'action  élant  provoquée ,  commencée ,  elle  s'exécute 
avec  un  degré  déterminé  d  intensité.  Ce  degré  donne,  jusqu'à 
un  certain  point,  la  mesure  de  la  force  employée. 

Ainsi,  un  homme  soulève  un  poids  qu'il  est  facile  d'appré- 
cier; il  digère  une  quantité  donnée  d'aliments.  En  comparant 
les  résultats  qu'il  fournit  avec  ceux  obtenus  par  d'autres  per- 
sonnes ,  on  peut  prononcer  sur  le  degré  relatif  des  forces  de 
ces  divers  individus.  Mais  des  circonstances  nombreuses  font 
varier  les  résultats,  et  on  ne  doit  juger  que  sur  des  moyennes. 

Les  résultats  appréciables  que  l'on  obtient  ne  font  même 
pas  exactement  connaître  la  véritable  dose  de  la  force  em- 
ployée pour  produire  telle  ou  telle  action. 

Le  muscle  qui  produit  une  action  comme  dix,  a  besoin  de 
dépenser  une  force  comme  quinze  pour  vaincre  les  nombreu- 
ses causes  de  déchet  que  démontre  la  science  (*).  L'influence 
des  stimulants  employés  fait  varier  considérablement  le  degré 
de  l'action,  et  prouve  une  grande  diversité  dans  l'énergie  de 
la  force  provoquée. 

L'effort  présente  un  concours  simultané  de  puissances  mus- 
culaires vivement  dirigées  dans  un  sens  déterminé.  C'est  un 
acte  extraordinaire  sur  lequel  il  ne  faudrait  pas  juger  la  force 

(*y  Voyei  la  page  119. 
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réelle  de  Tindividu.  C  est  plutôt  sur  des  actes  habituels  et  réi- 
térés qu'on  doit  baser  son  jugement. 

En  parlant  de  la  force  de  contraction,  à  l'occasion  de  la 
myotilité,  j*ai,  à  l'exemple  de  Halle,  reconnu  deux  éléments 
de  cette  force,  la  vitesse  et  la  masse.  La  vitesse  est  représen- 
tée par  l'élément  nerveux,  c'est  la  force  active;  et  la  masse 
par  le  volume  ou  la  consistance  des  organes,  c'est  la  force 
matérielle. 

Cette  distinction  ne  saurait  être  négligée  ici.  Elle  peut  ser- 
vir à  séparer  des  catégories  d'individus ,  chez  lesquels ,  tantôt 
la  force  active  est  jointe  à  la  faiblesse  matérielle,  tantôt  la  force 
matérielle  est  unie  à  une  moindre  force  active,  tantôt  les  forces 
active  et  matérielle  sont  élevées  ou  déprimées  dans  des  pro- 
portions presque  égales. 

Cette  analyse  de  la  force ,  si  facile  à  démontrer  pour  le  sys- 
tème musculaire,  peut  s'étendre  aux  divers  organes  chargés 
d'une  action  quelconque.  Leur  force  s'appuie  sur  l'état  maté- 
riel variable  des  diverses  parties  qui  les  forment,  et  de  plus 
sur  l'énergie  vitale  ou  nerveuse  dont  ils  sont  doués. 

C'est  cette  énergie  qui  les  fait  souvent  fonctionner,  malgré 
leur  peu  de  consistance  ou  de  volume,  et  quelquefois  malgré 
de  notables  altérations  de  structure. 

Mais  aussi  combien  leur  action  est  alors  laborieuse.  Qui  n'a 
été  témoin  de  ces  digestions  pénibles,  de  ces  grossesses  ora- 
geuses, de  tant  d'autres  actes  douloureux  qu'une  organisation 
défectueuse  entreprend ,  pour  ainsi  dire,  imprudemment ,  et 
néanmoins  qu'elle  achève. 

Pendant  cette  action,  surtout  si  elle  est  très-difficile  et  pro- 
longée ,  il  se  fait  une  concentration  manifeste  de  l'énergie  vi- 
tale de  tout  l'organisme  vers  l'organe  en  travail  ou  en  exer- 
tion,  pour  parler  comme  Darwin  (*).  Il  en  résulte  une  diminu- 
tion des  forces  dans  les  autres  parties;  et  si  une  circons- 
tance quelconque  rappelle  et  détourne  celles-ci,  le  travail 
est  troublé,  interrompu,  perverti.  Ainsi,  pendant  la  chymifi- 

(^}  Zo(momi€,  t.  I^  p.  46, 
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cation,  un  bain  ,  un  violent  effort  musculaire,  une  fort-e  con- 
tention d'esprit  enraie  Taction  de  Testomac. 

C'est  môme  une  loi  de  Téconomie,  que  tour  à  tour  cha- 
que organe  attire  à  lui,  pour  Taccomplissement  de  ses  fonc- 
tions, une  proportion  plus  grande  de  forces,  laquelle  par- 
court ainsi  les  diverses  régions  qui  entrent  successivement  en 
action. 

Ce  surcroît  d'énergie  est  d'autant  plus  nécessaire  que  la 
résistance  à  vaincre  ou  que  l'acte  à  produire  est  plus  considé- 
rable. Et  comme  cette  nécessité  peut  se  faire  sentir  dans  des 
points  divers  de  l'organisme,  il  en  résulte  un  déplacement 
continuel  de  l'énergie  vitale.  Tous  les  médecins  observateurs 
ont  eu  de  nombreuses  occasions  de  constater  cette  mobilité  de 
l'excitation ,  ce  transport  rapide  de  l'activité  vitale  d'un  lieu 
vers  un  autre.  Les  phases  diverses  des  maladies,  les  métas- 
tases, les  crises,  les  révulsions,  fournissent  des  exemples  et 
des  preuves  de  ces  remarquables  déplacements. 

Ldi  régularité  de  l'action  est  un  indice  de  la  force;  l'irrégu- 
larité, l'incohérence  des  phénomènes,  le  défaut  de  rapport 
entre  les  causes  et  leurs  effets ,  la  brusque  cessation ,  le  retour 
imprévu,  les  anomalies  diverses  qui  peuvent  accompagner 
l'action ,  témoignent  des  atteintes  qu'ont  reçues  les  forces  or- 
ganiques, soit  agissantes,  soit  radicales. 

La  durée  de  Faction  ne  mérite  pas  une  moindre  attention  : 
des  organes  faibles  ne  peuvent  supporter  des  efforts  soutenus. 
La  persistance,  la  continuité  dun  travail  organique,  dénote 
ou  une  grande  force  ou  une  énergique  et  profonde  stimulation. 

Le  sentiment  qui  succède  à  l'accomplissement  de  l'action, 
n'est  pas  moins  important  à  noter.  Quand  la  force  est  suffi- 
sante, un  acte  physiologique  quelconque  est  suivi  d'une  sen- 
sation agréable;  quand  elle  est  insuffisante,  c'est  un  sentiment 
de  fatigue  et  quelquefois  de  douleur  qu'on  éprouve. 

On  voit,  d'après  cet  aperçu,  combien  est  complexe  le  pro- 
blème de  la  mesure  des  forces,  et  combien  d'éléments  doi- 
vent être  consultés  pour  arriver  à  une  simple  approxima- 
tion. 
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W.  —  M^pem9e  de  la  ftree  pmw  M^œii^m. 

Un  mouvement ,  une  action  quelconque  nécessite  et  suppose 
toujours  l'emploi  d'une  force. 

Les  actes  de  lorganisme  n'échappent  pas  à  cette  loi  géné- 
rale. Ils  entraînent  une  dépense  plus  ou  moins,  grande  des 
forces  départies  aux  organes. 

L'action ^  en  effet,  n'ôte  rien  à  la  texture  matérielle;  et  ce- 
pendant, lorsque  les  organes  ont  agi  pendant  quelque  temps, 
ils  refusent  d'agir  encore.  Us  ont  donc  perdu  quelque  chose. 

La  fatigue  est  le  sentiment  éprouvé  par  les  organes  dont  les 
forces  commencent  à  s'épuiser.  Ce  sentiment  n'est  autre  que  le 
besoin  d'une  restauration. 

L'intensité  de  ce  besoin  est  relative  à  la  grandeur  de  la  dé- 
pense faite  et  à  la  richesse  des  forces  qui  peuvent  combler  le 
déficit.  Des  forces  surabondantes  fournissent  à  une  action 
énergique  et  soutenue  ;  elles  permettent  des  efforts  extraordi- 
naires sans  épuisement  prochain;  elles  supposent  qu'indépen- 
damment de  la  force  agissante  ou  actuellement  employée,  il  en 
est  toujours  une  certaine  quantité  en  réserve  et  disponible  pour 
les  occasions  urgentes.  Cette  portion  de  force  en  disponibilité 
est  celle  déjà  désignée  sous  les  noms  de  radicale  ou  latente. 

Les  actions  très-répétées  ou  très-intenses  épuisent  cette  for- 
ce latente,  et  alors  la  nécessité  du  repos  est  absolue. 

Toutefois,  cette  force  latente  n'est  pas  prompte  à  se  dissiper; 
elle  donne  aux  actions  organiques  une  grande  latitude.  Le 
même  individu ,  le  môme  organe  peut  agir  aujourd'hui  comme 
dix,  demain  comme  vingt,  un  autre  jour  comme  trente ,  se- 
lon le  degré  de  stimulation  auquel  il  sera  soumis. 

Mais  plus  l'action  est  considérable ,  plus  la  dépense  de  la 
force  est  grande,  et,  par  suite,  plus  l'affaiblissement  qui  en 
résulte  est  profond.  La  stimulation  est  donc  une  occasion  et 
une  cause  de  faiblesse.  Brown,  qui  donna  des  idées  assez  jus- 
tes sur  ce  résultat,  appelait  faiblesse  indirecte  celle  qui  pro- 
vient de  l'emploi  abusif  des  excitants. 

C'est  une  donnée  fort  importante  et  qui  rend  raison  de  bien 

iw  Vw,  13 
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des  faits  :  ne  voit-on  pas ,  tous  les  jours ,  l'estomac  s'énerver 
par  l'excès  continu  de  la  bonne  chère  et  des  boissons  spiritueu- 
ses  ?  les  organes  génitaux  être  privés  de  leur  vigueur  par  des 
jouissances  trop  répétées?  les  muscles  tomber  dans  une  sorte  de 
paralysie  par  un  travail  excessif?  en  un  mot ,  la  vie  s'abréger 
sous  l'influence  des  fatigues  continuelles,  des  efforts  répétés, 
des  excès  de  tous  genres  ? 

Les  sécrétions  abondantes  affaiblissent  aussi  l'organisme, 
moins  par  la  déperdition  de  la  substance  matérielle,  que  par 
la  dépense  des  forces  nécessaires  pour  la  produire.  La  sup- 
puration est  le  moyen  employé  par  la  nature  pour  épuiser 
l'excitation  accumulée  dans  un  organe  enflammé.  Une  sueur 
générale  amène  ordinairement,  dans  les  inflammations ,  une 
délente  salutaire.  Les  purgatifs  dissipent  les  irritations  légères 
du  tube  digestif,  par  les  évacuations  copieuses  qu'ils  provo- 
quent; aussi,  un  drastique  qui  ne  purge  pas,  irrite  beaucoup  ; 
sous  ce  rapport  on  peut  dire  qu'une  forte  dose  risque  moins 
de  nuire  qu'une  faible. 

L'affaiblissement,  et  par  conséquent  le  calme  qui  succède  à 
l'excitation ,  rendent  raison  des  succès  des  méthodes  pertur- 
batrices. Une  affection  peu  intense  est  souvent  plus  lente  à  se 
dissiper  qu'une  maladie  très-aiguë.  L'économie  semble  s'en 
accommoder  et  s'y  résigner.  Un  stimulant  énergique  qui  dé- 
veloppe une  action  violente  et  épuise  rapidement  le  surcroît 
de  vitalité,  ramène  l'organe  au  type  normal  d'une  manière 
plus  complète  et  plus  prompte  que  n'aurait  pu  le  faire  un  sé- 
datif direct. 

Ainsi  s'expliquent  et  se  rationalisent  certains  miracles  de 
l'empirisme. 

Si  de  l'action  des  organes  proviennent  la  dépense  et  la  perte 
des  forces ,  de  leur  repos  doivent  résulter  la  réparation  et  le 
rétablissement  de  celles-ci. 

Le  repos  agit  donc  à  la  manière  d'un  tonique.  C'est  de  la  sorte 
que  le  sommeil  répare  la  vigueur  musculaire  (*) ,  que  la  diète 

(*}  M.  de  9afflbold  «  remarqaé  qde  Im  grenooilles  étaient  plus  sensibles  k  b  stimolation  èlec- 
triqae  après  leor  tonmeil  d'hiver.  Bspér,  iur  le  galvanUme,  tU 
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rétablit  l'activité  de  Testomac;  de  même  que  la  diminution 
d'intensité  des  stimulants  accroît  la  sensibilité  des  organes. 

O.  —  iicf  <••§  <itf et*t*4Mtt|itie. 

Une  action  commencée  parcourt  nécessairement  des  phases 
successives,  étant  Tœuvre  complexe  de  plusieurs  éléments 
organiques  et  devant  cesser  comme  elle  a  débuté,  c'est- 
à-dire  par  degrés. 

L'interruption  subite  d*une  action  ne  peut  avoir  lieu  sans 
devenir,  pour  l'organe  mis  en  jeu,  une  cause  de  souffrance, 
et  pour  l'économie,  un  motif  de  perturbation. 

Quand  l'estomac  est  troublé  pendant  la  chymification,  il 
survient  des  nausées,  des  vomissements,  des  douleurs  épi- 
gastriques. 

On  connatt  la  douleur  vive  qui  est  ressentie  dans  un  muscle 
lorsque,  par  suite  de  la  suppression  brusque  de  l'obstacle  con- 
tre lequel  il  luttait,  sa  contraction  s'arrête  ou  s'épuise  inopi- 
nément. 

Au  moment  où  une  grande  affection  morale  éclate ,  une  ré- 
pression ,  une  contention  soudaine  est  extrêmement  pénible^ 

L'arrêt  de  la  menstruation  cause  des  coliques  utérines;  la 
suppression  d'une  sécrétion  occasionne  un  sentiment  fâcheux 
dans  la  partie  soumise  à  cette  sorte  de  refoulement. 

Mais  l'organisme  tend  souvent  à  se  soustraire  aux  inconvé- 
nients de  cette  interruption. 

L'action  entreprise  dans  un  point  peut  se  continuer  ail- 
leurs, non  avec  des  phénomènes  identiques,  puisque  les  or- 
ganes sont  dissemblables  ,  mais  avec  les  attributs  d'un  tra- 
vail supplémentaire  ou  complémentaire.  La  suppression 
des  règles  produit  des  hémorrhagics ,  des  congestions,  des 
inflammations.  La  brusque  cessation  de  la  perspiration  cu- 
tanée est  une  cause  d'excitation  des  membranes  muqueuses 
et  séreuses. 

Ce  n'est  pas  le  transport  du  fluide  perspiré ,  sa  rétrocession , 
comme  le  croit  le  vulgaire,  qui  produit  les  effets  que  je  signa- 
le; c'est  le  déplacement  du  surcroît  d'énergie  vitale  qui  pré- 
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sidait  à  laction,  et  qui,  empêché  d'accomplir  son  œuvi-e  dans 
un  point,  augmente  dans  un  autre  pour  l'y  compléter  et  étein- 
dre le  mouvement  provoqué.  C  est  le  custos  errans  de  Van 
Helmont.  Dans  le  cours  des  phlegmasies,  on  a  souvent  à 
constater  ces  mutations  de  lieu.  L'affection,  sans  changer  de 
nature,  change  de  domicile,  et  produit  des  phénomènes  qui 
n'ont  de  nouveau  que  le  masque  emprunté  à  la  localité  envahie. 
Souvent,  il  est  vrai,  en  changeant  de  lieu,  l'affection  sem- 
ble non-seulement  revêtir  une  forme  nouvelle,  mais  prendre 
une  nature  essentiellement  différente.  A  un  flux  peut  succéder 
une  névrose,  une  congestion ,  une  hémorrhagie,  une  phleg- 
roasie,  etc.  Mais  la  différence  n'est  ici  qu'apparente;  la  racine 
de  ces  états  morbides  est  toujours  une  lésion  vitale,  une  mo- 
dification ou  une  aberration  des  forces  organiques ,  avec  telle 
ou  telle  prédominance.  Dans  ces  sortes  de  migrations  de  l'é- 
nergie et  de  l'excitation  vitale,  les  connivences  organiques 
jouent  un  rôle  important.  Les  analogies  de  textures,  les  rap- 
ports de  fonctions,  les  sympathies,  décident  des  directions 
adoptées  par  le  travail  pathologique  consécutif. 

On  a  vu  que  la  stimulation  exercée  sur  un  organe,  peut  en 
occasionner  la  faiblesse  indirecte;  par  un  effet  inverse,  un 
agent  débilitant  peut  amener  une  excitation  plus  ou  moins  vi- 
ve. Ce  dernier  effet  se  nomme  réaction. 

L'économie  animale  en  présente  de  très-fréquents  exemples. 
Une  partie  est  exposée  à  l'action  du  froid;  si  celui-ci  dure 
peu ,  bientôt  la  chaleur  se  rétablit  et  même  augmente  dans  le 
lieu  qui  avait  été  refroidi.  Cette  chaleur  sera  d'autant  plus 
forte  que  le  refroidissement  aura  été  plus  grand  et  plus  ra- 
pide. Les  mains  frottées  avec  de  la  neige,  ne  tardent  pas  à 
devenir  brûlantes.  La  peau  touchée  par  du  mercure  congelé, 
s'enflamme  et  même  se  gangrène,  comme  si  un  corps  en  igni- 
tion  l'eût  pressée  (*). 

(*)  Fonrcroy;  Hytième  du  connainaneet  chimiqut» ,  t.  Ilî,  p.  939. 
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L'organisme  réagit  contre  le  chaud ,  comme  il  repousse  le 
froid  (^).  Une  saignée  produit  souvent  une  réaction  qui  néces- 
site une  seconde  et  une  troisième  émission  sanguine.  Les  sé- 
datifs, Topium,  diminuent  la  sensibilité,  mais  excitent  Tappa- 
reii  circulatoire. 

Une  pression  étant  exercée  sur  une  partie ,  ses  vaisseaux 
s  affaissent,  son  volume  s'amoindrit;  dès  que  la  pression  ces- 
se, les  fluides  affluent  et  le  volume  augmente. 

Partout,  une  action  opérée  dans  un  sens  déterminé  est  sui- 
vie, dans  le  lieu  môme,  d'une  action  en  sens  inverse.  Cette 
réaction,  ce  contre-coup  prouve  qu'il  y  a  dans  l'organisme 
des  forces  disponibles  prêtes  à  ramener  l'équilibre  rompu. 

Mais  sous  l'influence  de  la  réaction,  l'organe  ne  revient  pas 
exactement  au  point  ou  il  était  avant  le  premier  choc  ;  ce  point 
est  le  plus  souvent  dépassé.  De  là  des  oscillations  inévitables. 
L'émotion  est  d'autant  plus  forte,  la  réaction  d'autant  plus 
grande,  que  sa  cause  a  été  plus  subite  ou  plus  intense,  qu'elle 
a  été  plus  vivement  sentie  par  les  organes,  et  que  la  force 
latente  dont  l'économie  dispose  est  plus  énergique. 

Il  est  certain  que  la  faiblesse  générale ,  selon  son  degré , 
rend  la  réaction  impossible,  ou  diflicile  et  lente. 

L'intensité  des  réactions  donne  donc  la  mesure  des  forces 
occultes  et  de  l'excitabilité  de  l'organisme.  L'étude  patholo- 
gique du  jeu  des  organes  montre  combien  sont  multipliées 
ces  actions  et  réactions  qui  suscitent  des  phénomènes  en  ap- 
parence opposés,  soit  à  leurs  causes,  soit  entre  eux. 

B.  —  Ewêehutmewneni  ei  «Mfr^rtflttaf !•#•  de9  aeies 

L'économie  présente  comme  un  cercle  oîi  l'on  ne  découvre 
ni  commencement  ni  fln ,  tant  sont  liées  et  mutuellement  as- 
sujetties les  diverses  actions  que  ses  nombreux  organes  exé- 
cutent. Une  fonction  a  toujours  été  précédée  par  une  autre, 
et  celle-ci  n'est  que  la  conséquence  d'un  fait  dont  l'origine 

(*)  HippocratP  dinlt  que  'es  bains  chauds  rofroidissent  et  que  les  bains  froids  érbauffent.  De 
diala,  I.  H,  XXXV. 
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remonte  encore  plus  haut.  C'est  une  succession  non  interrom- 
pue  de  phénomènes  qui  s'enchaînent  d'une  manière  nécessaire. 
Ainsi,  la  fécondation  a  pour  résultat  le  développement  de  l'u- 
térus, puis  sa  contraction,  comme  l'accouchement  est  suivi 
de  la  formation  du  lait.  L'action  successive  des  diverses  por- 
tions du  cercle  circulatoire ,  la  sécrétion  succédant  à  l'abord 
du  sang  dans  les  glandes,  les  phénomènes  alternativement 
développés  le  long  des  voies  digestives,  prouvent  cette  asso- 
ciation, cette  catenaiion  des  mouvements  organiques,  comme 
l'appelait  Damin. 

F.  —  MmiewÊniiËenee  ei  péri^Meiié  des  weieê 

La  dépense  de  la  force  par  l'action  rend  nécessaire  le  re- 
pos des  organes.  Les  uns  n'ont  besoin  que  d'un  instant  de 
suspension,  les  autres  réclament  de  plus  longs  intervalles.  Ces 
derniers  présentent  le  phénomène  du  sommeil. 

Ce  phénomène  appartient  surtout  aux  fonctions  placées  sous 
la  dépendence  du  centre  encéphalique.  Bichat  mit  ce  carac- 
tère au  nombre  de  ceux  qui  distinguent  les  fonctions  extérieu- 
res ou  animales  des  fonctions  intérieures  ou  organiques  (*) . 
Elles  diffèrent  effectivement  sous  ce  rapport ,  mais  la  différence 
n'est  pas  absolue.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  les  effets  apparents  du 
sommeil,  prouvera  que,  durant  cet  état,  les  fonctions  encé- 
phaliques ne  sont  pas  entièrement  suspendues,  et  que  celles 
de  la  vie  organique  sont  notablement  modifiées. 

1  °  Les  sens  externes  ne  sont  pas  toujours  plongés  dans  une 
torpeur  complète,  l^'homme  endormi  entend ,  il  est  vrai  con- 
fusément, et  môme  quelquefois  il  répond.  Le  tact  s'exerce 
lorsqu'un  corps  agit  sur  la  peau,  la  blesse,  et  qu'un  mouve- 
ment presque  automatique  repousse  ce  contact  importun. 

Le  sommeil  est  rarement  assez  profond  pour  causer  une 
suspension  entière  des  fonctions  encéphaliques.  Les  facultés 
intellectuelles  agissent  encore  d'une  manière  assez  distincte. 

(*)  Recherchée  mr  la  Vie  et  la  Mort,  p.  39. 


DYNAMIQUE  VITALE.  199 

Quelques  psychologistes  (*)  croient  même  que  lexercice  de  la 
pensée  ne  s'interrompt  jamais.  Alors,  en  effet,  sont  quelquefois 
produits  des  actes  qui  supposent  Tintervention  de  Fintellect  ; 
et  cependant ,  au  réveil ,  aucun  souvenir  ne  retrace  les  opéra- 
tions mentales  et  physiques  qui  se  sont  exécutées. 

La  mémoire,  et  surtout  l'imagination,  conservent  leur  ac- 
tivité pendant  le  sommeil,  et  fournissent  la  matière  des  songes. 
Ce  ne  sont  pas  toujours  des  idées  récentes  qui  en  forment  le 
sujet.  Souvent  ce  sont  des  impressions  anciennes ,  combinées 
d  une  manière  variable.  Aussi,  les  jugements  qui  en  provien- 
nent sont-ils  rarement  justes.  Cependant,  des  mathématiciens 
ont  pu  résoudre  des  problèmes  en  dormant  (*).  Dans  cet  état, 
des  sensations  même  légères  produisent  des  réactions  plus  ou 
moins  vives.  Une  situation  un  peu  forcée  fait  rêver  qu  on  est  sur 
le  bord  d'un  précipice.  Une  piqûre  de  puce,  dit  Descartes,  se 
convertit,  pendant  le  sommeil,  en  un  coup  d'épée.  Les  rêves 
témoignent  souvent  de  certaines  sensations  réelles.  Un  homme, 
au  rapport  de  Manget  p) ,  rêve  qu'il  reçoit  un  coup  violent  sur 
le  sternum;  il  trouve,  à  son  réveil,  cette  partie  largement 
ecchymosée.  Un  malade  de  Galien  rêve  qu'une  de  ses  jambes 
est  de  pierre;  peu  de  jours  après,  ce  membre  était  paralysé. 
Les  songes  fournissent  donc  aussi  des  pressentiments.  Galien , 
Stahl  et  beaucoup  d'autres,  ont  fondé  leur  pronostic  et  dassez 
justes  prédictions  sur  le  récit  des  rêves  excités  par  l'état  pa- 
thologique des  organes. 

La  volonté  n'est  pas  absolument  suspendue  pendant  le  som- 
meil ;  elle  conserve  chez  beaucoup  de  personnes  assez  d'em- 
pire pour  déterminer  le  réveil  au  moment  opportun. 

«  La  volonté ,  dit  Burdach ,  agit  sur  les  muscles  en  confor- 
mité du  rêve,  mais  elle  rencontre  dans  le  défaut  de  réceptivité 
des  organes,  un  obstacle  qui  l'empêche  de  se  manifester  d'une 
manière  complète.  Fréquemment,  on  a  la  conscience  de  cet 
obstacle  ;  on  veut  combattre ,  et  l'on  ne  porte  que  des  coups 

(1)  Devirles,  Leibnitz,  JooCroy;  niblioth,  méd.,  imn  1837,  p.  353. 

(*)  Krasor;  PkyÊiol. ,  p.  241. 

0  Bibl.  m$d.  j^ractieœ.,  l.  H ,  p.  1066. 
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mal  assurés  et  sans  résultat  ;  on  veut  fuir  un  danger ,  et  Ton 
sent  qu  on  ne  bouge  pas  de  place  (*) .  » 

Plusieurs  muscles  continuent  à  agir  :  ce  sont  ceux  de  la 
respiration,  et  de  plus,  les  constricteurs  des  paupières,  de  la 
bouche,  de  lanus.  Les  organes  de  la  locomotion  et  de  la  voix 
entrent  souvent  en  action  pendant  le  sommeil.  Le  somnam- 
bulisme présente  des  phénomènes  curieux  dont  le  détail  serait 
ici  déplacé;  mais  ils  prouveraient  qu'une  fraction  importante 
de  la  vie  extérieure  ou  encéphalique  veille  pendant  que  l'au- 
tre dort. 

La  suspension  des  fonctions  auxquelles  préside  le  centre 
encéphalique,  nest  donc  pas  complète. 

2°  Les  appareils  dirigés  par  le  centre  épigastrique  conti- 
nuent à  fonctionner,  mais  avec  des  modifications  notables.  La 
respiration  est  plus  lente,  plus  profonde  que  pendant  la  veille, 
quelquefois  stertoreuse.  La  digestion  (*) ,  la  circulation  du 
sang  (^) ,  la  calorification ,  sont  moins  actives  ,  les  sécrétions 
moins  abondantes  et  les  excrétions  retardées. 

3°  Le  centre  génital ,  lié  par  tant  de  connexions  avec  le 
précédent,  ne  partage  pas  cette  disposition  à  Tinertie.  Plus  il 
a  été  réduit  au  silence  durant  la  veille  par  la  puissance  de  la 
volonté,  plus  il  réagit  pendant  le  sommeil.  Il  excite  des  rê- 
ves voluptueux ,  qui ,  à  leur  tour ,  provoquent  des  évacua- 
tions spermatiques.  Il  est  à  remarquer  que ,  dans  Tétat  de 
santé,  ces  pollutions  n'arrivent  que  pendant  le  sommeil  et  par 
l'effet  de  simples  réminiscences.  La  veille  en  est  exempte , 
malgré  l'actualité  ef  la  vivacité  des  sensations  (*).  Ainsi,  c'est  au 
moment  où  le  centre  encéphalique  s'engourdit  et  dort,  que 


(*)  Phytiol.j  t.  V,  p.  916. 

(')  Walaeos  a  reconna  que  la  digesUon  marche  avec  plas  Ue  lenteur  pendant  U  noit,  et  qae  les 
aliments  pris  immédiatement  avant  de  se  concher  agissent  comme  on  corps  étranger  qni  trouble  le 
sommeil  (Burdacb,  t.  Y,  p.  S43). 

(*}  D'après  Bryan  Robinson  (Animal  Œeonomyj  p.  149  ),  et  Knox  (Burdacb,  t.  V,  p.  dS8), 
vers  deux  à  trois  heures  après  minuit ,  le  pouls  se  relève  considéra blemen t. 

(^)  C'est  aussi  pendant  le  sommeil  qn'ont  lieu  les  attaques  de  cauchemar ,  d'astbme ,  souvent 
celles  d'ëpllepsie ,  parfois  des  hèmorrbagies.  Serait-ce  l'effet  d'une  concentration  de  la  vitalité  sur 
les  organes  centraux,  sur  les  appareils  de  la  vie  intérieure?  On  peut  le  conjecturer. 
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le  centre  génital  se  réveille  et  se  meut.  Les  narcotiques  et  To- 
pium  en  particulier  ne  sont-ils  pas  regardée  comme  des  aphro- 
diasiaques  ? 

Ces  faits  s'accordent  avec  ceux  sur  lesquels ,  dans  un  pré- 
cédent chapitre,  j'ai  montré  l'antagonisme  des  centres  encé- 
phalique et  génital. 

Si  les  organes  de  la  vie  intérieure  ne  présentent  pas  une 
intermittence  analogue  à  ceux  de  la  vie  animale  ou  exté- 
rieure ,  ils  n'en  ont  pas  moins  leurs  moments  de  repos.  L'ins- 
piration est  active,  mais  l'expiration  est  le  plus  ordinairement 
passive.  Dix-huit  à  vingt  fois  par  minute,  un  court  inter- 
valle sépare  ces  deux  actes  ;  le  cœur  bat  en  général  soixante 
fois  par  minute.  Sa  systole  est  active;  on  croit  sa  diastole 
passive  ;  mais  ne  le  serait-elle  pas ,  on  est  contraint  d'admet- 
tre ,  entre  ces  deux  ordres  de  mouvements  opposés ,  un  repos 
qui  permet  au  cœur  de  reprendre  une  nouvelle  énergie.  L'es- 
tomac, les  intestins,  n'agissent  pas  sans  cesse;  ils  ont  des  in- 
tervalles de  vacuité;  les  sécrétions  ont  des  rémittences;  il  y  a 
entre  les  actes  en  apparence  continus  des  organes  de  la  vie 
intérieure,  une  sorte  de  balancement  qui  leur  assure  un  repos 
momentané,  aussi  bien  pendant  la  veille  que  durant  le  som- 
meil. La  nutrition,  la  calorification ,  ne  semblent-elles  pas 
assoupies  pendant  l'hiver  chez  beaucoup  de  végétaux  et  chez 
les  animaux  nommés  hybernans  (*)  ? 

11  suit  de  ces  faits,  que  Ton  peut  considérer  V intermittence 
comme  l'expression  d'une  loi  générale  et  nécessaire  de  Téco- 
Domie  vivante.  C'est  le  résultat  d'un  sage  avertissement  du 
principe  conservateur ,  qui  prévient  ainsi  l'entier  épuisement 
des  forces ,  lequel  serait  la  conséquence  d'une  continuité  ab- 
solue de  l'action. 

Le  réveil  est  sans  doute  un  des  produits  de  l'habitude  ;  mais 
il  a  dû  primitivement  résulter  de  la  restauration  complète  des 
forces,  d'où  naît  le  besoin  de  les  dépenser  de  nouveau  et  la 
disposition  au  mouvement.  - 

(^)  Récamier;  Cancer,  t.  U,  p.  365. 
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L^agent  de  la  sensibilité ,  le  moteur  de  la  contractilité ,  sem- 
blent s'accumuler  dans  les  organes  centraux  et  cherchent  à 
faire  irruption  au  dehors. 

Dans  rétat  pathologique ,  cette  accumulation  et  ces  explo- 
sions peuvent  ressembler  à  celles  du  fluide  électrique.  Pres- 
que toutes  les  maladies  périodiques  qui  laissent  longtemps 
lorganisme  en  paix ,  comme  les  douleurs  néphrétiques ,  la 
goutte,  lepilepsie,  etc.,  lancent  aussi  leur  foudre  quand  le 
moment  est  venu  ;  et  si  la  décharge  est  complète ,  le  calme 
renaît  plus  profond  et  plus  durable. 

Le  réveil  périodique  des  organes  est  donc  subordonné  au 
sentiment  profond  du  rétablissement  de  l'activité  normale,  de 
la  susceptibilité  nerveuse  et  des  forces  agissantes. 

Cette  périodicité  n  est  point  indépendante  des  influences 
extérieures,  et  néanmoins  ne  leur  est  pas  exactement  subor- 
donnée. Des  plantes  placées  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
dans  une  obscurité  profonde,  ont  présenté  les  phénomènes 
alternatifs  de  leur  sommeil  et  de  leur  réveil  accoutumés  (*) . 
D'autres  plantes  ont  obéi  pendant  la  nuit  à  Faction  d'une  lu- 
mière artificielle ,  celle  du  jour  leur  ayant  été  refusée  (*)  ;  mais 
en  général,  chez  les  végétaux,  l'influence  de  la  lumière,  de  la 
chaleur,  et  par  conséquenirdu  cours  des  saisons  et  de  la  révo- 
lution diurne,  est  des  plus  puissantes  et  des  plus  régulières. 
Linné ,  sans  cette  régularité ,  aurait-il  eu  l'idée  d'un  calendrier 
et  d'une  horloge  de  Flore  (^) . 

Les  animaux  obéissent  à  des  influences  analogues  ou  à  des 
pressentiments  instinctifs,  lorsqu'ils  émigrent,  qu'ils  préparent 
leurs  nids,  etc. 

Chez  l'homme ,  elles  sont  moins  marquées ,  parce  que  de 
bonne  heure  il  s'y  soustrait  par  les  habitudes  qu'il  contracte 
et  les  précautions  dont  il  s'entoure.  Elles  agissent  cependant, 
et  il  n'est  pas  inutile  d'examiner  les  divers  genres  de  périodicité 
auxquels  il  obéit. 

(^)  Bardach;  Phytiol. ,  t.  V,  p.  188. 

(^)  Decandolle;  Bullttin  de  la  Soc.  philom.,  l.  11,  p.  139. 

(')  AmœnHatei  aeademicœ. 
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La  périodicité  diurne  est  très^remarquable.  Le  nychtheme- 
ton  influe  selon  ses  phases  d'une  diverse  manière  sur  Torga- 
oisme. 

Le  matin,  les  organes  reposés  tendent  à  se  mouvoir;  les 
sécrétions  sont  plus  actives,  les  réservoirs  se  débarrassent, 
les  travaux  physiques  ou  intellectuels  sont  plus  faciles.  Dans 
les  maladies,  c'est  le  moment  de  la  rémission. 

Au  milieu  du  jour ,  il  y  a  déjà  eu  excitation  des  organes, 
le  pouls  est  plus  fréquent,  la  chaleur  animale  est  plus  forte. 
Cesi  alors  qu'éclatent  les  éruptions  cutanées,  les  irritations 
nerveuses,  les  accès  fébriles. 

Le  soir,  les  organes  sont  fatigués,  mais  ils  luttent  contre 
cette  fatigue.  Le  moral  est  disposé  à  la  tristesse,  à  Tappesan- 
tisement,  il  a  besoin  de  distractions.  Le  pouls  s'accélère  par 
suite  du  travail  digestif.  Dans  les  maladies  continues,  c'est  le 
moment  des  exacerbations  (^) . 

L'influence  de  la  nuit  a  été  étudiée  avec  soin  par  de  nom- 
breux observateurs.  En  1804,  la  Société  de  Médecine  de 
Bruxelles  proposa  pour  sujet  d'un  prix,  l'exposition  précise 
de  cette  influence  (*).  Les  mémoires  de  Richard  de  la  Prade 
et  de  Murât  brillent  parmi  ceux  qui  furent  récompensés. 

La  nuit  a  une  action  débilitante.  Elle  donne  plus  de  puis- 
sance aux  miasmes  délétères  et  aux  causes  morbifiques  en  gé- 
néral, non-seulement  parce  que  l'absorption  est  plus  active, 
mais  parce  que  la  résistance  vitale  est  amoindrie  (^).  On  a  vu 
des  paralysies ,  des  syncopes,  des  aphonies,  qui  ne  parais- 
saient que  la  nuit.  Une  autre  sorte  d'influence  a  lieu  en  mê- 
me temps  :  c'est  celle  de  la  pléthore,  soit  céphalique,  soit 
thoracique.  La  nuit  est  en  eflet  le  temps  ordinaire  de  l'in- 
vasion des  attaques  d'apoplexie,  d'épilepsie,  de  cauchemar, 
d'angine  de  poitrine,  de  dyspnée,  d'asthme,  de  palpitations 
de  cœur,  etc. 

(*)  Triller;  De  ve$perUna  morborum  exacerbatione.  Opuscala,  t.  \U,  p.  196. 
(*)  AeUi  de  la  Société  de  M  éd.  de  Bruxellee,  1806.  —  Voyez  aussi  Flemming;  De  noctiê 
eirea  morbœ  effieacia.  Berlin,  1721. 
(')  Burdacb;  Phytiol.,  t.  V,  p.  342. 
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Le  commencement  de  la  nuit  ne  se  signale  pas  par  les  mê- 
mes effets  pathologiques  que  la  fin.  Ainsi ,  les  douleurs  ostéo* 
copes,  rhumatismales,  sont  plus  prononcées  dans  la  première 
partie  de  la  période  nocturne  ;  les  attaques  de  goutte ,  d'aslh- 
me,  se  manifestent  plus  ordinairement  dans  la  seconde. 

Selon  Murât ,  durant  la  nuit  les  suppurations  sont  plus  abon* 
dantès  (*)  ;  on  sait  aussi  que  les  accouchements  sont  à  cette  épo- 
que plus  nombreux. 

11  serait  difficile  de  ne  pas  admettre  un  rapport  entre  la  pé- 
riodicité diurne  des  phénomènes  physiologiques  ou  pathologi- 
ques de  réconomie  animale  et  la  révolution  solaire  quotidienne. 

Les  rayons  du  calorique  et  de  la  lumière,  qui  pendant  le 
jour  inondent  notre  hémisphère  et  qui  la  nuit  font  défaut, 
établissent  entre  ces  deux  parties  de  la  période  nychthemère 
une  trop  grande  différence  pour  qu'on  ne  doive  pas  leur  at- 
tribuer un  rôle  important.  Selon  Richard  de  la  Prade,  c'est 
surtout  l'absence  de  la  lumière  qui  décide  des  effets  observés 
pendant  la  nuit  (*).  Murât  place  parmi  les  influences  puissan- 
tes auxquelles  notre  économie  est  soumise ,  les  mouvements 
alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement  de  la  mer ,  d'oîi  résul- 
tent le  flux  et  le  reflux ,  qui  se  répètent  si  régulièrement  deux 
fois  en  vingt-quatre  heures  (^).  Les  vents  ont  une  marche  as- 
sez régulière  dans  les  contrées  équatoriales,  et  peuvent  ajou- 
ter leur  action  à  celle  des  autres  causes  qui  modifient  l'orga- 
nisme. Dans  nos  pays  tempérés,  ils  ne  doivent  guère,  sous 
ce  rapport,  être  mis  en  ligne  de  compte  à  cause  de  leur  irré- 
gularité. Le  matin  et  le  soir,  l'air  est  humide  ,  la  rosée  tom- 
be; à  midi,  la  sécheresse  coïncide  avec  la  chaleur.  Le  baro- 
mètre monte  le  matin  et  le  soir,  baisse  dans  le  milieu  du  jour 
et  de  la  nuit.  L'électricité  atmosphérique  présente  des  varia- 
lions  presque  analogues  :  l'aiguille  aimantée  décline  vers  Test 
le  matin  et  le  soir ,  et  vers  l'ouest  de  deux  à  trois  heures,  soit 
après  midi,  soit  après  minuit. 

(^)  Àctet  de  la  8oe.  de  Bruxelles,  p.  190. 
(*)  Idem,  p.  290. 
(*)  Idm,  p.  307. 
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Voilà  plusieurs  coïncidences  remarquables  qui ,  sans  doute, 
exercent  sur  lorganisme  une  influence  relative  à  la  périodicité 
diurne  ou  quotidienne.  Mais  il  est  d  autres  retours  dont  au- 
cune de  ces  circonstances  cosmiques  ne  peut  rendre  raison. 
Ainsi,  dans  Téconomie,  surtout  pendant  Tétat  de  maladie,  il 
est  très-fréquent  de  voir  certains  actes  se  reproduire  avec  une 
régularité  surprenante  de  deux  jours  Tuu ,  ou  le  troisième  jour. 
La  périodicité  tierce  ou  quarte  appartient  à  un  grand  nombre 
de  fièvres. 

Où  trouver  les  motifs  de  ces  autres  rotations  si  régulières? 

Il  faut  les  chercher  dans  les  lois  de  l'organisme  lui-môme. 
On  a  vu  les  diverses  parties  de  l'être  vivant  mues  et  par  une 
sorte  d'opposition  réciproque  et  par  des  connivences  multi- 
pliées ;  on  a  également  reconnu  qu  à  l'action  succède  nécessai- 
rement le  repos/  A  ces  lois  d'antagonisme,  de  synergie  et  de 
sympathie,  d'intermittence  et  d'action,  il  faut  en  ajouter  une 
autre ,  fondée  sur  une  observation  non  moins  constante  :  c'est 
celle  de  la  mesure  ou  de  la  régularité,  comme  besoin  de  l'or- 
ganisme vivant. 

Les  mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration  sont  alterna- 
tifs ,  et ,  en  général ,  réglés  avec  un  ordre  parfait ,  dont  témoi- 
gnent nos  meilleurs  instruments  de  vérification.  Le  sentiment 
de  la  faim,  le  besoin  des  évacuations,  le  sommeil,  le  réveil, 
reviennent  à  des  époques  à  peu  près  fixes.  L'habitude  exerce 
sans  doute  ici  une  grande  influence;  mais  je  veux  faire  re- 
marquer que  l'économie  s'accommode  parfaitement  de  cette  ré- 
gularité, et  qu  elle  ne  lui  est  pas  moins  agréable  que  salutaire. 

Les  actes  dépendants  de  notre  volonté  deviennent  plus  fa- 
ciles et  moins  fatigants  dès  qu'ils  se  font  en  mesure.  Un  sim- 
ple tambour,  battant  à  la  tête  d'un  groupe  d'hommes,  les  fait 
longtemps  marcher  d'accord  et  sans  lassitude;  deux  ou  plu- 
sieurs chevaux  dont  l'allure  est  la  même,  et  qui  trottent  ou 
galoppent  de  concert,  résistent  plus  longtemps  à  la  fatigue 
que  ceux  qui,  avec  des  forces  supérieures,  ne  sauraient  pas 
se  mettre  d'accord. 

Y  aurait-il  rien  de  plus  pénible  que  de  passer  une  nuit  en- 
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tière  dans  une  continuelle  agitation  des  membres,  dans  une 
spasmodique  contraction  des  muscles,  si  un  ordre,  une  me- 
sure ,  un  rhythme,  ne  présidaient  à  ces  mouvements  si  multi- 
pliés? La  danse  non-seulement  ne  fatigue  pas,  mais  elle  platt 
excessivement;  elle  ne  plaît  pas  seulement  à  celui  qui  s'y  li- 
vre ,  mais  au  spectateur  lui-même.  Voyez  l'empressement  de 
la  foule  à  se  rendre  à  ces  représentations  théâtrales  où  les 
danses  se  mêlent  aux  charmes  de  l'harmonie . 

La  musique  exerce  un  empire  incontestable  ;  rien  n'est  plus 
ami  de  nos  sens  qu'une  douce  mélodie.  L'enfant  sur  les  ge- 
noux de  sa  nourrice,  s'endort  au  son  d'une  ritournelle;  l'ou- 
vrier dans  son  atelier,  le  matelot  la  rame  à  la  main,  chante  et 
répète  sans  fin  un  air  monotone,  dont  la  mesure  fait  tout  le 
mérite ,  et  devient  sans  doute  pour  celui  qui  l'émet  une  vérita- 
ble jouissance. 

Le  goût,  le  sentiment  inné  de  la  mesure,  fit  le  premier 
poète.  A  l'harmonie  de  la  période,  s'ajouta  plus  tard  celle  des 
sons,  c'est-à-dire  la  rime,  double  accord,  symétrique  répé- 
tition ,  si  favorable  à  l'expression  des  grandes  pensées  ou  des 
émotions  vives  de  l'âme,  si  facile  à  se  graver  dans  la  mé- 
moire et  si  féconde  en  agréables  souvenirs. 

Dans  l'ordre  moral  comme  dans  l'ordre  physique ,  la  régu- 
larité,  l'harmonie,  la  mesure,  le  rhythme,  sont  un  besoin, 
sont  une  loi. 

Est-il,  d'après  cela,  surprenant  que  des  actes,  réglés  sous 
tant  d'autres  rapports  avec  une  merveilleuse  intelligence,  se 
montrent  encore  soumis  à  cette  loi  de  la  périodicité ,  qui  n'est 
autre  chose  que  celle  de  Tordre  et  de  la  mesure? 

Par  cela  même  que  cette  loi  est  vitale ,  elle  offre  dans  son 
application  les  variétés  les  plus  grandes.  Le  degré  de  sen- 
sibilité, l'énergie  de  la  force,  la  promptitude  ou  la  lenteur  de 
la  réaction,  introduisent  dans  l'exercice  de  la  périodicité  des 
différences  considérables  selon  les  individus;  d'où  il  suit  que 
les  causes  étant  absolument  identiques  pour  tous,  le^  effets 
varient  cependant  plus  ou  moins,  selon  chacun. 

La  périodicité  septimanaire ,  ou  le  septénaire ,  ne  se  raar- 
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que  point  dans  l'état  physiologique,  mais  se  retrouve  dans  le 
cours  des  maladies.  Parmi  celles-ci ,  il  en  est  qui  se  terminent 
le  septième  jour;  telles  sont  beaucoup  d  aflections  inflamma- 
toires légères. 

Pythagore,  qui  fonda  son  système  de  philosophie  sur  la 
poissance  des  nombres,  accordait  au  nombre  sept  une  grande 
valeur.  Ce  chiffre  se  retrouve  dans  Téchelle  musicale ,  dans 
le  spectre  solaire  «  dans  les  jours  de  la  semaine,  dans  les 
jours  de  la  primitive  création  ;  c'était  celui  des  planètes  an- 
ciennement connues,  etc.  Ce  nombre  sept  se  rencontre  en- 
core à  des  époques  remarquables  de  révolution  organique. 
Ainsi,  le  fœtus  est  viable  à  sept  mois;  la  première  dentition 
commence  à  sept  mois  ;  Tenfant  marche  à  deux  fois  sept  mois , 
délie  sa  langue  à  trois  fois  sept  mois.  La  seconde  dentition  com- 
mence à  sept  ans,  la  puberté  à  deux  fois  sept  ans ,  la  croissance 
s'achève  à  trois  fois  sept  ans ,  Tâge  critique  a  lieu  à  six  ou  sept 
fois  sept  ans,  etc.  Le  nombre  sept  est  donc  régulateur  d'une 
multitude  d*actes  importants  (^). 

On  a  admis  une  périodicité  fondée  sur  la  répétition  du  se|)- 
tenaire  :  c'est  le  type  dychomène  (*).  Floyer  a  vu  des  attaques 
d'asthme  revenir  tous  les  quinze  jours.  Beaucoup  de  maladies 
inflammatoires  et  éruptives  se  terminent  avec  le  deuxième 
septénaire. 
II  en  est  aussi  qui  se  jugent  le  vingt-unième  jour. 
La  périodicité  mensuelle,  ou  catameniale  (•''),  ou  quadri" 
septénaire,  est  très-marquée.  Le  phénomène  le  plus  constant 
et  le  plus  général  qu  elle  présente ,  est  la  menstruation.  D  Câ- 
pres les  observations  si  consciencieuses  et  si  longues  de 
Sanctorius ,  le  corps  d'un  homme  sain  et  dont  le  régime  est 
régulier,  pèse  tous  les  mois  une  et  même  deux  livres  de 
plus,  et  revient  ensuite  à  son  poids  normal,  les  urines  ayant 

(*)  Voya  ose  diMrrtitton  asiez  carieose  de  Queilscb ,  intitulée  :  Potettat  et  efficaeia  nume^ 
fomm  imparium  majorwn  in  Êyttemate  hominum,  tive  de  teptenario  et  novenario,  etc. 
Fnieororti.  1747,  I.  IV,  p.  S43.  — Voyei  aassi  Ad.  Mey.  Wallenberg;  Derhythwi  in  mor- 
hia  epipka»ia.  Heidelbergae ,  1609,  p.  75. 

;*)  Mont;  Aetei  dt  Hnix$lU$,  p.  910  et  225. 

;*}  xffTàf  sur,  en  ba$,  4in9;  ^«îv,  mois. 
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été  plus  abondantes  ou  plus  troubles  (*) .  Lorry ,  en  commen- 
tant cet  aphorisme ,  ajoute  que  la  crise  s'opère  chez  quelques 
individus  par  le  vomissement ,  chez  d  autres  par  le  flux  hé- 
morrhoïdal.  Il  mentionne  aussi  des  hémicranies  mensuelles. 

L'asthme  a  offert  ce  mode  de  périodicité ,  ainsi  que  le  som- 
nambulisme et  divers  autres  états  nerveux.  Valescus  de  Ta- 
rante fut  lui-même,  pendant  trente  ans,  atteint  de  fièvres  qui 
revenaient  tous  les  mois. 

A  quelle  cause  attribuer  ces  retours?  Il  est  une  influence  à 
laquelle  on  a  cru  pouvoir  les  rapporter  :  c^lle  des  diverses 
phases  de  la  rotation  lunaire.  Admise  par  les  uns,  niée  par 
les  autres  (*),  elle  ne  saurait  être  entièrement  rejelée. 

Les  coïncidences  qui  existent  entre  les  marées  et  les  phases 
de  la  lune ,  ont  fait  supposer  entre  elles  un  véritable  rapport. 
Les  oscillations  journalières  du  baromètre ,  observées  surtout 
entre  les  tropiques,  ont  paru  dépendre  de  la  même  influence. 
Doit-on  s'étonner  alors  que  l'organisme  vivant  ressente  les 
effets  émanés  de  cette  source  ? 

La  menstruation  lui  a  été  attribuée,  mais  est-ce  bien  là  sa 
véritable  cause?  Elle  n'arrive  pas,  comme  les  autres  effets  phy- 
siques, à  un  temps  fixe,  à  une  époque  précise;  il  n'y  a  pas 
coïncidence  exacte  entre  son  apparition  et  telle  ou  telle  phase 
de  la  révolution  lunaire.  On  peut  dire ,  il  est  vrai,  que  l'in- 
fluence sidérale,  avant  de  s'exprimer  par  l'effet  apparent  de 
la  menstruation ,  traverse  le  milieu ,  si  varié  selon  les  indivi- 
dus ,  de  l'impressionnalité  et  de  la  réaction ,  circonstance  qui 
accélère  pour  les  uns  et  retarde  pour  les  autres  le  phénomène 
définitif. 

Cleghorn,  Lind  (^),  Balfour  (*)  ont  constaté,  dans  les  pays 
chauds,  l'influence  de  la  lune  sur  la  production  des  fièvres. 

(^)  De  Medieina  ttatiea  aphoritmi.  Aph.  LXV,  secl.  I,  p.  70. 

(*)  Sortont  ppr  le  célèbre  astroBome  et  nièdedn  Olbers  de  Brème.  —  V.  Arago ,  Ànmiairt  du 
Bwreau  dn  Longitudei,  aonëe  1833,  p.  243,  et  Journal  hebdom.,  1833,  t.  X,  p.  190. 

(')  Maladiet  dei  Suropéent  dam  les  pay$  ehaudi ,  t.  I,  p.  110.- 

{*)  À  treatitê  on  putrid  inteitinal  remiuing  feven  in  whieh  the  Laivt  of  the  fehriU  itaU 
and  Mol  lunar  influencé,  etc.  Edimb.,  1790.  —  Ob$,  on  the  infl.  of  the  Moon.  Philadelpb. 
—  V.  Utt.  méd,  étrangère,  t.  VIII ,  p.  331. 
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C'est  surtout  dans  les  aflections  nerveuses  et  dans  celles  qui 
dépendent  d'une  congestion  sanguine  vers  les  organes  cen- 
traux, que  cette  influence  a  été  reconnue.  L'épilepsie,  la  ma- 
nie, Tapoplexie,  Tasthme,  en  ont  offert  des  exemples.  Franzeri, 
de  Madrid ,  a  donné  le  journal  quotidien  d'une  dyspnée  ner- 
veuse dont  les  accès  suivaient  exactement  les  périodes  de  la 
Iune(*);  Campbell,  de  Calcutta,  l'observation  d'un  rhuma- 
tisme qui  leur  était  également  soumis  (^). 

Chez  certains  enfants  nerveux,  irritables,  on  remarque,  à 
des  époques  déterminées  du  mois ,  que  le  sommeil  devient  plus 
agité ,  troublé  par  des  mouvements  brusques ,  des  grincements 
de  dents,  etc.  Le  vulgaire  attribue  ces  phénomènes  à  la  pré- 
sence des  vers  intestinaux.  Les  vermifuges  sont  prodigués, 
aucun  ver  n  est  expulsé  ;  néanmoins  l'état  nerveux  se  calme. 
Mais  le  mois  suivant,  mêmes  effets,  mômes  remèdes,  même 
résultat,  lequel  serait  obtenu  sans  le  secours  d'une  polyphar- 
macie  qui  n'est  pas  toujours  innocente. 

Il  y  a  lieu  de  penser,  vu  cet  ensemble  de  faits,  que  la  lune 
a  sur  l'organisme  vivant  une  action  réelle,  mais  relative  au 
degré  de  susceptibilité  des  individus. 

Les  périodicités  trimestrielle  (^)  et  semestrielle  (*)  ont  été 
mentionnées  par  quelques  auteurs;  mais  elles  se  rattachent  à 
l'influence  des  saisons ,  qui  forment  les  grandes  divisions  de  la 
période  annuelle. 

Celle-ci  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  période  diurne.  L'an- 
née n'est  qu'un  long  jour,  selon  l'expression  de  Triller(*);  le 
printemps  correspond  au  matin ,  l'été  à  midi ,  l'automne  au  soir 
et  l'hiver  à  la  nuit.  Ces  deux  ordres  de  périodicité  dérivent 
de  la  même  source,  l'influence  solaire. 

(*)  Tradoite  par  Hallé;  Journal  de  Corvitart,  Leroux  et  Boyer,  1.  I,  p.  387.  Cette  affec- 
tJoB  eorieose  se  termina  par  ooe  crise  remarquable  :  ce  fut  la  formation  d'ane  cataracte. 

?)  Indie.  Journal  of  Med.  te.  —  Revue  méd.,  1836,  t.  IV,  p.  138. 

(']  Bien  constatée  par  Bâillon  sar  lai-méme  :  Quater ,  in  anno ,  in  magnig  quoHior  tempo- 
nmanmmutationibus,febriculàtanquamdiariâprehendor,  eum  totius  eorporit  gravitate, 
mappetentiâ  maxima,  {ConriUor,  medic. ,  lib.  I,  consil.  48.) 

(*)  Mnrat;  Mém,  de  la  Soc.  de  Bruxelles,  p.  212,  230  —  V.  ane  observai,  de  M.  Vallot, 
Mr  des  convulsions  qoi  revenaient  ^  chaque  équinoxe;  Revue  méd. ,  t.  V,  p.  445. 

(')  De  ffetpenina  moHHmm  esacerbatùme,  Oposcula  ,  t.  III,  p.  19S. 

l^'Vol,  M 
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Des  phénomènes  nombreux,  présentés  par  les  êtres  vivants, 
coïncident  avec  les  diverses  phases  de  la  révolution  annuelle. 
En  hiver,  la  plupart  des  végétaux  se  dépouillent  de  leurs 
feuilles,  leur  vitalité  est  engourdie.  Les  animaux  des  classes 
inférieures,  les  reptiles,  les  mammifères  hybernants,  parais- 
sent plongés  dans  un  sommeil  profond.  Ils  sont  presque  in- 
sensibles, contractés  sur  eux-mêmes,  leur  chaleur  est  dimi- 
nuée, toutes  leurs  fonctions  vitales  sont  ralenties.  D'autres 
animaux  échappent  à  Tiniluence  fâcheuse  du  froid  en  chan- 
geant de  climat.  Cette  émigration  et  cet  engourdissement  tien- 
nent-ils à  rinfluence  actuelle  du  changement  de  températu- 
re, ou ,  en  d'autres  termes ,  est-ce  par  l'effet  du  froid  déjà 
ressenti,  que  les  oiseaux  émigrent,  que  les  mammifères  hy- 
bernants s  endorment?  L'observation  apprend  que  non. 

Ces  actes  remarquables  de  la  vie  végétale  ou  animale  dé- 
pendant des  pressentiments  instinctifs  plutôt  que  des  impres- 
sions actuellement  reçues.  En  effet,  c'est  bien  avant  l'arrivée 
des  froids  que  les  feuilles  se  fanent,  que  les  oiseaux  partent, 
que  les  loirs  et  les  marmottes  cherchent  un  gîte;  comme  aussi 
ces  derniers  n'attendent  pas  le  retour  complet  de  la  chaleur 
pour  en  sortir.  Il  y  a  donc  ici  deux  choses  essentielles  :  l'in- 
fluence extérieure  et  l'impulsion  intérieure  ou  la  prescience,  qui 
est  l'une  des  facultés  de  Tinstinct,  l'une  des  lois  de  la  vie.  On 
dirait  que  les  organes  ou  les  organismes  ont  le  sentiment  du 
temps,  l'appréciation  de  la  durée. 

Chez  rhomme  et  les  mammifères  qui  s'en  rapprochent,  on 
n  observe  pas  des  phénomènes  aussi  considérables ,  mais  on 
constate  l'influence  marquée  des  saisons  sur  l'organisme.  Les 
fonctions  se  modifient;  les  forces,  la  disposition  active,  pré- 
sentent des  changements;  les  maladies,  des  nuances  distinctes, 
un  cachet  spécial.  Il  y  a  donc  comme  un  type  annuel. 

On  a,  de  plus,  cru  reconnaître  dans  une  série  déterminée 
d'années,  une  large  période  se  renouvelant  plusieurs  fois  dans 
le  cours  entier  de  la  vie,  et  marquant  celle-ci  d'époques  plus 
ou  moins  importantes.  Ainsi ,  à  l'âge  de  sept  ans  s'opère  la 
seconde  dentition ,  à  quatorze  la  puberté ,  à  vingt-un  l'entier 
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développement  de  Torganisaiion.  Âu-<]elà ,  rien  de  distinct ,  si 
ce  n'est  Tâge  critique ,  chez  les  femine3 ,  de  quarante-cinq  à 
cinquante  ans. 

On  a  nommé  années  climactériques,  ces  époques  plus  saillan- 
tes considérées  comme  les  degrés  de  Téchelle  {yhuotl,  échelle) 
qui  mesure  la  durée  de  la  vie. 

Parmi  ces  années,  il  en  est  auxquelles  on  attribuait  jadis 
une  fatalité  plus  terrible.  Telle  était  surtout  la  soixante-troi- 
sième, formée  du  nombre  sept  multiplié  par  neuf.  C*était  Tan-* 
nus  androclas  [a^mp-avipoç  ^  homme,  xkan,  je  brise)  (*). 

Codrunchus  n'a  pas  oublié  de  rappeler  les  noms  de  tous  les 
personnages  marquants  qui  sont  morts  dans  les  années  climac- 
tériques.  Mais,  comme  déjà  Tavait  fait  remarquer  le  savant 
Gruner  (*) ,  si  Ton  consulte  les  tableaux  de  mortalité ,  tenus 
depuis  le  siècle  dernier  d'une  manière  exacte  et  authentique, 
rinfluence  de  ces  années  prétendues  fatales  paraît  à  peu  près 
nulle.  Les  docteurs  Halford  et  Kennedy,  en  dissertant  sur  les 
maladies  qu'ils  nomment  climactériques ,  ne  leur  ont  assigné 
aucune  date  précise  dans  la  vie  humaine  (^).  Or,  cette  date 
eût  dû  en  constituer  le  caractère  principal. 

Si  les  époques  de  la  deuxième  dentition,  de  la  puberté,  de 
l'âge  critique,  deviennent  l'occasion  de  maladies  sérieuses  et 
quelquefois  mortelles;  si  <les  changements  subis  graduellement 
et  profondément  par  l'organisme,  impriment  à  la  physionomie 
un  aspect  qui  change  après  un  certain  nombre  d'années,  faut-il 
n'y  voir  qu'une  combinaison  purement  numérique ,  une  asso- 
ciation de  chiffres  d'avance  arrêtée?  Faut-il  croire  à  une  com- 
mune fatalité?  Rien  n'autorise  une  telle  conjecture. 

Des  considérations  diverses  qui  précèdent,  il  résulte  que  le 
problème  de  la  périodicité  des  actes  organiques  est  assez 
complexe  ;  que  plusieurs  éléments  doivent  être  mis  en  ligne 
de  compte  pour  en  essayer  la  solution;  que  dans  ce  phéno- 

(*)  Luc.  Koho;  Diip.  mêdie.  qua  anmu  androcla»  eum  eceUris  iui  generit  expenditur, 
Fnneor.  ad  Odcfim ,  1083. 
(*}  Seilfert,  pr«r.  Gnmcr;  De  Annis  elimacUricit.  léna,  1792,  p.  18. 
(')  Gaf.méd,,  1844,  p   091. 
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mène  remarquable ,  il  ne  suffît  pas  de  constater  les  différentes 
influences  extérieures  susceptibles  de  modifier  Torganisme; 
qu'il  y  a  également  à  considérer  le  degré  d'énergie  vitale  et 
le  réveil  des  organes  après  un  repos  qui  a  réparé  leurs  for- 
ces, les  impulsions  instinctives,  les  rapports  synergiques  qui 
enchaînent  une  action  à  une  autre,  le  rhythme  selon  lequel 
s'accomplissent  les  fonctions,  la  réaction  plus  ou  moins  promp- 
te, plus  ou  moins  vive  que  provoquent  les  impressions  du  de- 
hors ;  en  un  mot ,  que  la  périodicité  ne  doit  point  être  considérée 
comme  un  phénomène  passif  :  c'est  un  témoin  de  plus  de  l'ac- 
tivité, de  la  spontanéité,  inhérentes  à  tout  organisme  vivant. 

G.  —  JRmppoÊ*iê  enire  M'aeiiviié  ei  Mm  perêiêianee 

de  Mu  $Die, 

Précédemment,  il  a  été  établi  que  l'action  dépense  la  force; 
que  plus  l'action  est  vive  ou  répétée,  plus  cette  dépense  est 
considérable,  et,  par  conséquent,  plus  l'épuisement  est  rapide; 
que  non-seulement  la  force  agissante  se  dissipe,  mais  que  la 
force  latente ,  celle  d'oii  dépend  la  résistance  réelle  des  orga- 
nes, diminue  aussi. 

On  pourrait  donc  inférer,  des  données  déjà  acquises,  que 
la  durée  et  la^ténacité  de  la  vie  doivent  être  en  raison  inverse 
de  son  activité.  Mais  il  faut  justifier  cette  proposition  par  des 
faits. 

On  a  vu  la  graine  du  végétal  présenter  une  énergique  résis- 
tance vitale.  Elle  supporte  de  grandes  vicissitudes  de  tempé- 
rature ;  souvent  elle  traverse  les  voies  digestives  sans  céder  à 
Faction  dissolvante  des  sucs  gastriques.  On  a  retrouvé,  après 
bien  des  années ,  des  semences  profondément  enfouies ,  et  qui 
n'avaient  pas  perdu  la  faculté  germinalive;  mais  dès  que  ces 
mêmes  graines  sont  soumises  à  l'influence  de  la  chaleur  et  de 
l'humidité,  dès  que  le  germe  se  développe  et  manifeste  de 
l'activité,  sa  résistance  vitale  diminue  prodigieusement.  Le 
moindre  froid,  un  vent  trop  vif,  font  périr  cet  être  naissant. 

Le  bourgeon,  rudiment  de  la  fleur,  traverse  tout  l'hiver  et 
ses  frimats  sans  éprouver  la  plus  légère  altération;  mais  dès 
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qu'il  s  épanouit  et  que  son  activité  se  manifeste ,  quelques  ins- 
tants de  gelée  suffisent  pour  le  flétrir. 

Pendant  leur  sommeil  d'hiver,  les  végétaux  sont  dans  un 
état  de  mort  apparente.  L'arbre  dépouillé  de  ses  feuilles,  de 
ses  fleurs,  résiste  aux  rigueurs  de  la  saison.  Les  animaux  hy- 
bernants,  plongés  dans  une  immobilité  absofue,  respirant  à 
peine,  supportent  un  refroidissement  qui  les  ferait  périr  s'ils 
étaient  éveillés  (*). 

Mangili  ayant  décapité  des  marmottes  endormies,  vit  les 
battements  du  cœur  continuer  pendant  trois  heures,  tandis 
qu'ils  s'arrêtaient  au  bout  de  cinquante  minutes  chez  celles 
qui  étaient  éveillées  (*)  ;  l'oreillette  droite  se  contractait  en- 
core après  vingt-quatre  heures  chez  les  premières  {^). 

Les  animaux  à  sang  chaud,  les  mammifères,  les  oiseaux, 
ont  une  extrême  activité,  ces  derniers  surtout,  et  cependant 
leur  vie  cède  promptement  aux  agents  destructeurs.  Diefien- 
bach ,  dans  ses  expériences  sur  la  transfusion  du  sang ,  a  vu 
les  oiseaux  périr  très-vite,  les  mammifères  résister  davanta- 
ge (*).  Les  invertébrés  résistent  beaucoup  plus  aux  poisons 
que  les  vertébrés,  et  les  animaux  à  sang  froid  plus  que  ceux 
à  sang  chaud  ('). 

Chez  les  animaux  à  sang  froid,  la  vie  se  maintient  avec 
opiniâtreté.  Les  reptiles  supportent  de  longues  abstinences  ; 
ils  subissent  sans  périr  les  influences  les  plus  délétères.  Di- 
vers insectes  vivent  plusieurs  jours  dans  des  gaz  méphitiques , 
telles  sont  les  larves  d'œstres,  d'après  les  expériences  de 
Schroeder  Van  der  Kolk  (*).  Les  membres  d'une  grenouille 
s'agitent  sous  l'influence  du  galvanisme  plusieurs  heures  après 
qu'ils  ont  été  détachés  du  tronc.  Les  grenouilles  s'accouplent 

(1)  Saissy;  Phytique  de»  animaws  hyhtmafU» ^  p.  13.  —  Mangili;  Armalen  du  Muséum, 
t.  X,  p.  436. 

(*}  AnnaUt  du  Mueeum,  t   X,  p.  455. 

(»)  TlcdcmaDn;  V.  Burdach,  Phytiol,,  t.  V,  p.  258. 

{*)  Arehivet  de  Méd. ,  t.  XXH,  p.  215. 

(»)  Vlrey;  De  la  diversité  d'action  det  poieoni,  méra.  lu  ii  l'Acad.  de  Méd.  (séance  du  23 
man  1831). 

(')  Maller>  PhysioL,  t.  1,  p.  S8. 
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encore  après  qu'on  leur  a  coupé  la  tête ,  et  larrachement  du 
cœur  ne  les  empêche  pas  de  sauter  (*).  Des  grenouilles  aux- 
quelles MuUer  avait  enlevé  les  poumons,  vécurent  encore  trente 
heures  (*).  Une  tortue  à  laquelle  on  avait  ôté  le  plastron  et 
dont  les  poumons  étaient  à  nu,  vécut  encore  sept  jours;  une 
autre  remuait  ses  membres  onze  jours  après  avoir  été  déca- 
pitée (3). 

Les  cils  vibratiles  des  animaux  à  sang  froid  exécutent  leurs 
mouvements  plus  longtemps  que  ceux  des  animaux  à  sang 
chaud.  Ainsi,  ceux  de  la  bouche  de  la  grenouille  s  agitent 
pendant  vingt-quatre  heures;  ceux  des  mammifères  s'arrêtent 
avant  que  le  tiers  de  ce  temps  soit  expiré  (*). 

Plus  la  vie  est  obscure  et  l'organisation  simple,  plus  on  re- 
marque de  résistance  vitale.  Celle  que  présentent  les  zoophy- 
tes  est  énorme ,  puisque  la  section  de  leurs  corps  en  fragments 
nombreux  ne  les  tue  pas,  et  que  chaque  fragment,  retenant 
une  dose  suffisante  de  vie ,  devient  un  animal  nouveau.  Certes, 
un  pareil  résultat  témoigne  d'une  puissance  vitale  des  plus  te- 
naces. 

Le  phénomène  si  curieux  de  la  renaissance  des  rotifères, 
s'ils  sont  humectés  après  avoir  été  desséchés  et  laissés  comme 
morts,  annonce  aussi  dans  ces  êtres  la  faculté  de  retenir  la 
vie,. malgré  les  vicissitudes  et  les  changements  organiques 
les  plus  considérables. 

Si  nous  comparons  les  divers  éléments  de  l'organisation, 
nous  voyons  encore  la  même  loi  reparaître-  Le  sang,  agent 
de  vivification ,  d'animation  générale ,  agité  d'un  mouvement 
perpétuel,  partout  répandu,  donnant  et  recevant  sans  cesse, 
en  un  mot,  considéré  comme  le  réceptacle  et  l'agent  le  plus 
immédiat  de  la  vie,  la  perd  à  l'instant  même  oii  il  s'écarte  de 
ses  voies  habituelles. 

Les  solides  qui  paraissent  doués  de  la  plus  grande  activité 

(<)  Bardacb;  Phy$iol. ,  t.  V,  p.  352 

(*)  Phytiol.,  t.  I,  p.  28. 

(')  Blumenbacb;  Bordacb,  idem. 

{*}  Dqjardio  :  Nouveau  Manuel  complet  de  l'Obiervateurau  microeeope.  Paris ,  1843,  p.  85. 
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vitale,  sont  aussi  ceux  qu'elle  abandonne  le  plus  vite.  Tel  est 
le  système  nerveux,  tels  sont  les  muscles;  et  parmi  ces  der- 
niers, les  muscles  soumis  à  l'encéphale  perdent  plus  tôt  leur 
énergie  que  les  muscles  dont  l'action  est  involontaire.  Caldani 
et  Fonlana  ont  vu  les  instestins  se  contracter  plusieurs  heures 
après  la  mort  générale,  même  quand  celle-ci  était  causée  par 
une  forte  commotion  électrique  (*).  L'utérus  s'est  souvent  con- 
tracté jusqu'au  point  d'expulser  le  fœtus,  quand  déjà  la  plupart 
des  autres  organes  avaient  cessé  de  vivre.  Pareillement,  les 
vaisseaux  capillaires  agissent  encore,  puisqu'ils  poussent  le 
sang  presque  en  entier  dans  le  système  veineux.  Les  poils, 
la  barbe,  croissent  durant  quelques  heures  après  la  mort. 

La  persistance  de  l'action  vitale  est  très-énergique  dans  les 
parties  dont  la  vitalité  est  restreinte ,  comme  les  systèmes  car- 
tilagineux, fibro-cartilagineux ,  susceptibles  de  fournir  leur 
contingent  à  la  cicatrisation  dans  les  entes  animales.  Les  mons- 
tres parasites,  débris  d'une  organisation  anomale  en  grande 
partie  détruite,  ne  présentent  que  des  poils,  quelques  os,  des 
dents  ;  ce  sont  des  parties  qui  ont  sans  doute  résisté  plus  long- 
temps que  les  autres  à  la  destruction  de  l'individu. 

Toutes  les  fois  que  l'action  vitale  est  accrue,  il  y  a  menace 
de  maladie  et  de  mort.  Ainsi,  le  fœtus,  qui  dans  le  sein  ma- 
ternel vit  malgré  las  vices  de  conformation  les  plus  étranges , 
périt  à  la  naissance ,  parce  qu'alors  de  nouvelles  fonctions  doi- 
vent s'exécuter  et  donner  une  rapidité  plus  grande  aux  actes 
vitaux.  La  dentition,  la  puberté,  la  grossesse,  l'accouche- 
ment ,  montrent  encore  l'organisme  livré  à  un  surcroît  d'ac- 
tion ,  d'efforts  laborieux ,  et  par  cela  même  exposé  à  de  fu- 
nestes dérangements ,  ou  même  menacé  d'une  prochaine  des- 
truction. 

Les  praticiens  savent  qu'une  dentition  précoce ,  un  déve- 
loppement hâtif  de  l'organisme  chez  les  très-jeunes  sujets, 
diminuent  les  chances  de  vie  ;  qu'un  accroissement  et  une 
élongalion  trop  rapides  chez  les  adolescents,  sont  des  causes 

(i;  Barlb<*z;  Science  de  VHom,,  t.  Il,  p   131. 
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de  faiblesse  et  de  dépérissement  prématuré.  Les  géants  at- 
teignent rarement  un  âge  avancé. 

Les  naturalistes  nous  apprennent  que  la  longévité  dans  les 
espèces ,  est  en  raison  inverse  de  la  fécondité  et  du  penchant 
à  la  procréation  (*) . 

Je  lai  déjà  fait  remarquer,  les  individus  forts,  robustes,  ne 
sont  pas  ceux  qui  résistent  le  mieux  aux  maladies  graves. 
Souvent ,  une  personne  qui  paraît  faible ,  supporte ,  sans  suc- 
comber, des  altérations  très-dangereuses. 

Hippocrate  avait  signalé  les  périls  qu  entraîne  l'excès  de  la 
force  (*)  ;  Fouquier  a  préconisé  les  avantages  d'une  constitu- 
tion faible  (^). 

Dans  le  cours  de  ses  recherches  cliniques,  le  médecin  voit 
fréquemment  se  justiticr  la  proposition  que  je  défends.  Il  craint 
d'autant  plus  pour  une  vie  confiée  à  ses  soins  qu  elle  se  mon- 
tre plus  exaltée  et  plus  active.  N'est-ce  pas  lorsque  Tinflam- 
mation,  c'est-à-dire  l'exaltation  locale  delà  vie,  est  arrivée 
à  son  summum  d'intensité,  que  la  gangrène,  c'est-à-dire  l'ex- 
tinction de  la  vie ,  est  le  plus  à  craindre? 

Une  maladie  chronique  de  nature  mortelle ,  la  phthisie  pul- 
monaire par  exemple,  pourra  ne  faire  périr  qu'après  plusieurs 
années  ,  si  les  propriétés  vitales  sont  peu  excitées,  si  la  cir- 
culation n  est  pas  trop  rapide,  si  les  diverses  sécrétions  sont 
modérées ,  si  les  voies  digestives  ne  sont  pas  trop  stimulées  ; 
ou  bien,  elle  entraînera  la  mort  en  peu  de  mois,  ou  même  en 
quelques  semaines,  si  la  nature,  réagissant  avec  énergie,  provo- 
que un  travail  fébrile,  actif  et  continu ,  des  sueurs  copieuses, 
une  chaleur  vive  et  générale,  des  douleurs,  des  spasmes,  tris- 
tes avant-coureurs  d'une  lutte  dernière,  pendant  laquelle  la  vie 
s'épuise  en  se  débattant. 

La  vie  est  donc  comme  un  flambeau  :  plus  sa  flamme  est 
ardente,  plus  vite  il  cesse  d éclairer. 

(*)  Borilach  :  Phytiol,,  t.  V,  p.  342. 

(')  Aph.  III,  scct.  I.  Schaize  fit  soatenir  li  Halle  de  Magdebourg,  en   1738,  par  Buddeos, 
une  thèse  soas  ce  titre  :  De  nimium  bonis  bonœ  valêtudini  perieuloêiê. 
(»)  Thèse.  Paris,  1802. 
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Ainsi,  des  faits  nombreux  attestent  la  vérité  de  cette  pro- 
position ,  que  la  persistance  de  la  vie  est  en  raison  inverse  de 
son  activité.  Quelques  déductions  importantes  découlent  de 
cette  loi.  Les  excès  de  tous  genres,  les  violents  ébranlements 
de  l'organisme ,  labus  des  stimulants,  soit  en  hygiène,  soit 
en  thérapeutique,  usent  et  abrègent  la  vie. 

Faudrait-il  cependant  conclure  de  ces  données ,  devenues 
positives,  que  le  repos  prolongé,  l'inaction  absolue,  Téloigne- 
menl  de  toute  impression,  devraient  prolonger  l'existence? 

Cette  conclusion  serait  bientôt  démentie  par  les  faits.  L'œuf 
fécondé  qui  n'est  pas  soumis  à  l'incubation ,  perd ,  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  faculté  de  se  développer.  Il  meurt; 
tandis  que  s'il  eût  été  mis  dans  des  conditions  normales  d'ac- 
tivité, le  germe  se  serait  organisé ,  et  sa  vie  non-seulement 
se  serait  prolongée ,  mais  aurait  pu  plus  tard  être  transmise. 
Les  organes  qui  n'agissent  pas,  s'affaiblissent ,  s'atrophient; 
leur  résistance  vitale  diminue.  La  longue  inaction  a  donc  les 
mêmes  inconvénients  que  l'activité  excessive. 

Le  bon  état  des  organes,  la  conservation  de  la  vie,  le 
maintien  de  la  santé,  résultent  donc  d'une  juste  proportion 
entre  l'action  et  le  repos,  de  la  régularité  dans  les  habitudes, 
de  la  mesure  dans  l'usage  des  excitants  ,  sans  toutefois  exclure 
une  certaine  latitude  permise  et  même  utile  à  ceux  dont  la 
force  vitale  est  énergique. 

S  ZIV«  —  Variétés  et  modifications  générales  de 

l'organisme. 

Bien  que  formés  sur  un  type  commun ,  les  divers  individus 
d'une  même  espèce  présentent  les  différences  les  plus  frap- 
pantes. Dans  l'espèce  humaine,  ces  différences  ne  peuvent 
échapper  à  l'œil  de  l'observateur. 

Elles  sont  de  diverses  sortes.  Il  en  est  qui  sont  primi- 
tives et  constitutionnelles  ;  leur  cause  est  intérieure ,  intrin- 
sèque, innée,  inhérente  à  l'organisme  ;  il  en  est  d'autres  qui 
sont  consécutives   ou    acquises  et  dues  à  l'action  des   in- 
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fluences  extérieures.  Les  premières  sont  organiques ,  les  se- 
condes sont  hygiéniques.  Parmi  celles-ci,  il  en  est,  constituant 
un  ordre  spécial ,  dont  la  puissance  résulte  de  la  continuité  ou 
de  la  fréquence  de  leur  action.  De  là,  les  trois  titres  sous  les- 
quels il  est  convenable  de  ranger  les  variétés  et  les  modifica- 
tions dont  lorganisme  humain  est  susceptible. 

La  connaissance  de  ces  diflerences  est  extrêmement  impor- 
tante, surtout  pour  le  médecin.  Elle  aide  à  découvrir  la  sour- 
ce d'une  multitude  de  causes  de  maladies,  et  indique  quelques- 
uns  des  agents  qui  peuvent  le  plus  'efiScacement  rétablir  la 
régularité  des  fonctions. 

I.  —  TARIÉTÉS  PRIIITIVES  ET  COmiTDTIOIIIEU.ES  DE  L'ORGINISIE. 

Ici  se  placent  les  différences  qui  résultent  de  l'hérédité, 
des  âges,  des  sexes,  des  races,  des  constitutions,  des  tem- 
péraments et  des  idiosyncrasies. 

Parmi  ces  diflerences,  il  en  est  qui  sont  nécessaires,  dépen- 
dantes de  rinnéité,  des  lois  même  du  développement  organi- 
que; elles  sont  communes  à  tous  les  individus,  et  non  modi- 
fiables :  tels  sont  les  âges  et  les  sexes.  Les  autres  sont  plus 
restreintes,  et  établissent  des  variétés  et  des  catégories  qui 
découlent  des  tempéraments,  des  idiosyncrasies,  et  surtout 
de  l'hérédité  et  des  races. 

A.  —  Hérémié. 

L'organisme  obéit  à  une  double  puissance.  Il  a  été  modifié 
par  les  agents  externes,  le  climat,  le  régime,  les  habitudes; 
puis  une  fois  cette  impression  faite  et  devenue  profonde,  elle  se 
propage  par  voie  de  génération  et  d'hérédité ,  malgré  la  di- 
versité des  influences  sous  lesquelles  les  individus  se  repro- 
duisent. 

Dans  cet  ordre  de  modifications,  l'organisme,  parvenu  à 
une  certaine  limite,  ne  la  franchit  plus.  Le  nègre,  le  lapon 
de  nos  jours,  ne  sont  pas,  l'un  plus  noir,  l'autre  plus  court  et 
plus  carré  qu'ils  ne  l'étaient  il  y  a  plusieurs  siècles. 
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Ne  peut-on  pas  dire  que  rorganisation ,  en  se  modifiant  afin 
de  s'accommoder  à  lexigence  des  climats ,  arrête  les  change- 
ments dont  elle  est  susceptible  dès  que  cette  exigence  est  sa- 
tisfaite? et,  d*un  autre  côté,  que  si  les  espèces  sont  modifia- 
bles, si  des  variétés  sont  possibles,  jamais  cependant  elles 
n'arrivent  au  point  d'effacer  les  caractères  essentiels  du  genre 
et  de  l'espèce? 

On  reconnaît  donc  ici  l'exercice  de  deux  lois  opposées  : 
d*une  part,  celle  de  la  diversité  et  de  la  personnification  des 
individus,  et  de  l'autre,  celle  du  type,  ou  de  la  fixité  et  de  la 
perpétuité  des  espèces  (*). 

Si  la  première  permet  des  oscillations,  des  modifications 
organiques,  et  autorise  l'établissement  des  variétés,  des  diffé- 
rences, des  particularités  et  des  anomalies  personnelles,  la 
seconde  leur  oppose  des  bornes  infranchissables  et  ramène 
constamment  l'équilibre. 

L'hérédité  semble  soumise  à  ce  double  pouvoir.  Elle  transmet 
les  résultats  de  l'action  des  modificateurs  qui  sont  parvenus  à 
introduire  dans  l'économie  certains  changements  1^)  ;  mais  ra- 
menée à  la  primitive  impulsion  du  Créateur,  à  la  loi  du  type, 
elle  tend  à  effacer  les  dissemblances  exagérées  et  à  rétablir 
l'ordre,  c'est-à-dire  la  ressemblance  et  l'harmonie  entre  les 
individus  de  même  espèce. 

Ainsi  se  conçoivent  les  conséquences  si  diverses  et  souvent 
si  opposées  de  l'hérédité ,  qui  tantôt  répète  le  cachet  propre  de 
Findividu   et  tantôt  reproduit  le  type  commun  de  l'espèce. 

La  répétition  héréditaire  des  modifications  dont  l'organisme, 
est  susceptible ,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Elle  se  ma- 
nifeste dans  les  traits  du  visage ,  dans  la  couleur  de  la  peau 

(*)  Ainsi  qae  le  démontrent  les  monomenis  anciens,  les  momies,  les  squelettes  d'animanx,  re- 
■OBtaot  ^  3,000  ans  et  entièrement  semblables  aox  types  actuels.  Prosper  Lacas;    Traité  de 
tEérédité,  t.  I,  p.  100 

(*j  Ao  rapport  de  M.  Roolin ,  les  ebevaax  da  plateau  des  Cordillères  ne  vont  pas  naturellement 
Tamble;  mais  on  les  y  dresse  tous,  et  dans  les  générations  suivantes,  cette  allure  devient  natu- 
frilr.  —  Les  cbiens  des  bords  de  la  Magdeleioe  ne  savent  pas  chasser  d'eux-mêmes  le  pécari  : 
M  les  y  aceoBtume,  et  lenrs  petits  font  cette  chasse  sans  y  être  dressés.  Prichard;  J7t«(.  nat, 
de  V Somme,  t.  I,  p.  47. 
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et  des  cheveux ,  dans  la  stature.  Ces  analogies  ne  s'arrêtent 
pas  à  la  conformation  et  aux  qualités  extérieures;  elles  se  re- 
trouvent aussi  dans  la  disposition  des  organes  intérieurs  (^]. 
Ce  mode  d hérédité,  que  nous  pouvons  appeler  anatomique  ou 
d'organisation ,  a  conduit  l'industrie  agricole  à  perfectionner 
les  races  des  animaux  domestiques  par  des  croisements  ou  des 
combinaisons  dirigées  dans  un  sens  et  vers  un  but  déter- 
minés. 

On  voit  aussi  dans  la  manière  dont  les  fonctions  s'accom- 
plissent, dans  la  rapidité  du  développement  et  l'activité  vitale 
des  organes,  dans  les  allures,  dans  les  tempéraments,  dans  les 
idiosyncrasies,  dans  les  appétits  et  les  antipathies,  des  rap- 
ports éNidents ,  des  ressemblances  frappantes  entre  les  divers 
individus  d'une  race,  d'un  peuple,  d'une  caste,  d'une  famille. 
Il  y  a  donc  aussi  une  hérédité  physiologique. 

On  est  souvent  témoin  de  la  transmission  des  pères  à  leurs 
enfants  d'une  disposition  mentale  particulière,  d'une  aptitude 
intellectuelle  spéciale,  de  la  solidité  ou  de  la  faiblesse  du  ju- 
gement ,  des  talents  et  du  caractère ,  des  penchants  et  des  pas- 
sions. Ce  mode  d'hérédité,  qu'on  peut  appeler  psychique,  et 
avec  lequel  concourent  la  puissance  de  l'éducation  et  la  force 
de  l'exemple ,  bien  que  contesté  par  Virey  (*) ,  par  le  profes- 
seur Lordat  (^) ,  est  appuyé  par  M.  Prosper  Lucas  sur  un  nom- 
bre considérable  de  faits  (*) . 

*  Il  est  des  dispositions  morbides,  des  conformations  vicieu- 
ses ,  des  altérations  d'organes ,  qui  se  transmettent  de  géné- 
ration en  génération.  C'est  ce  qu'on  doit  nommer  hérédité  pa- 
thologique. 

Rien  n'est  donc  plus  réel  que  la  transmissibilité  héréditaire 
des  modifications  qui  distinguent  les  individus. 

Cependant,  l'observation  journalière  nous  montre,  dans 
beaucoup  de  familles,  les  apparences  les  plus  diverses,  des 

(^  Prosper  Lucas;  Traité  de  l'Hérédité,  t.  I,  p.  219. 

(*)  Art  de  perfectionner  l'Homme ,  t.  II,  p.  94. 

(*)  Les  lois  de  rbèréditè  «ont-elles  les  mêmes  chez  les  bètes  et  ebez  l'bomme  ?  2^  Leçon ,  p.  S5. 

(•)  Traité  de  l'Hérédité,  t.  1,  p.  445,  475,  480,  532,  567  et  575    * 
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oppositions  formelles  entre  les  parents  et  les  enfants  (*),  entre 
des  frères  et  des  sœurs ,  soit  sous  le  rapport  de  la  physiono- 
mie on  du  caractère,  soit  sous  celui  des  dispositions  maladi- 
ves. Il  n*y  a  donc  pas  une  hérédité  uniforme ,  constante ,  né- 
cessaire, absolue. 

Cette  transmission,  alors  même  qu'elle  semble  extrêmement 
évidente,  n'est  jamais  complète;  elle  est  plutôt  spéciale  que 
générale.  S'il  y  a,  par  exemple,  ressemblance  dans  les  traits 
de  la  face ,  il  y  a  différence  de  stature;  s'il  y  a  analogie  quant 
au  physique,  il  y  a  opposition  relativement  au  moral.  C'est 
tantôt  dans  tel  appareil ,  tantôt  dans  tel  autre  déparlement  or- 
ganique, que  l'influence  héréditaire  se  manifeste.  D'autres  fois 
c'est  dans  une  fraction  très-circonscrite  des  systèmes  vascu- 
laire  ou  nerveux  qu'elle  se  montre.  Isenflamm  s'est  attaché 
à  indiquer  le  rôle  que  doivent  jouer,  dans  la  production  des 
maladies  héréditaires,  le  développement  partiel  des  vaisseaux, 
leur  disposition  spéciale,  leur  calibre,  la  facilité  du  cours  du 
sang,  etc.  (*). 

Ces  différences  dans  les  effets  de  l'hérédité  pourraient  s'ex- 
pliquer par  la  nécessité  du  concours  de  deux  organismes 
différents  pour  la  production  des  héritiers ,  concours  dans 
lequel  les  auteurs  peuvent  n'avoir  pas  le  même  degré  d'in- 
fluence. 

Mais,  d'un  autre  côté,  on  a  expérimenté  que  des  graines 
végétales  provenant  d'un  seul  et  même  individu ,  et  placées 
dans  des  conditions  absolument  semblables ,  donnaient  les  pro- 
duits les  plus  différents.  C'est  le  moyen  dont  les  horticulteurs 
se  servent  pour  créer  des  variétés  et  des  races  nouvelles. 

Ces  résultats  prouvent  donc  qu'il  y  a  dans  l'acte  générateur, 
à  la  fois ,  mais  dans  une  mesure  différente  selon  les  personnes , 
répétition  et  invention ,  et  par  conséquent  union  du  principe 

{*)  Cum  tœpè  ex  paeiflco  pâtre  ferreue  filiu» ,  ex  aureo  avo  plumbetu  nepot ,  ex  helluoM 
et  bibula  matre  abttemiue  ntueatur  fiUue,  non  raro  nobilis  eanguie  qui  glorioio  buUiit 
ceUore  in  avit,  tepet  innepotibue.  De  Pré;  De  morbi* archealibut  sive  hœreditariiê.  Erfurtb, 
1703,  p.  19. 

P)  Commentarii  de  rebui  in  Seientia  nat.  et  Medicina  gestiê.  Upslae,  I.  XXVII ,  p.  71, 
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du  semblable  et  du  principe  du  divers,  ainsi  que  s'exprime 
M.  Prosper  Lucas. 

On  a  pensé  que,  dans  cet  acte  important,  l'influence  de  la 
mère  l'emportait  de  beaucoup  sur  celle  du  père.  Hoffmann 
était  de  cet  avis  (*).  La  mère  exerce,  il  est  vrai,  une  double 
action ,  Tune  qu  elle  partage  avec  le  père  dans  l'acte  même 
de  la  conception ,  Tautre  qui  lui  est  propre  et  qui  dépend  des 
rapports  établis  pendant  la  vie  intra-utérine  entre  elle  et  le 
fœtus.  Cette  dernière  action  est  démontrée  par  des  faits  de 
transmission  morbifique  opérée  durant  cette  période. 

Fernel  a  vu  la  fièvre  quarte,  la  pleurésie,  Totorrhée  chez 
le  nouveau-né,  après  avoir  existé  chez  la  mère  pendant  la 
grossesse  (*).  La  variole  peut  se  communiquer  de  la  mère  au 
fœtus  (^] .  J  ai  soigné  une  jeune  dame  qui ,  pendant  la  gesta^ 
tion ,  avait  eu  une  gastro  -entérite  intense  ;  son  enfant  naquit 
avec  la  langue  très-rouge  et  eut  pendant  les  premiers  jours 
des  vomissements  fréquents. 

Il  y  a  donc  une  influence  réelle  exercée  par  la  mère  sur  le 
fœtus.  Mais  cette  influence,  cause  première  de  diverses  ma- 
ladies congéniales,  doit  être  bien  distinguée  de  celle  qui  tient 
à  la  constitution  des  parents  et  à  leurs  maladies  antérieures; 
cette  dernière  est  la  véritable  source  de  l'hérédité  pathologique, 
et  n'est  probablement  pas  plus  active  ni  plus  puissante  du  côté 
de  la  mère  que  du  côté  du  père.  Quelques  faits  paraîtraient  mê- 
me attribuer  à  celui-ci  une  part  plus  marquée  sous  certains 
rapports.  Ainsi,  M.  Girou  de  Buzareigne  a  vu  les  vaches  pro- 
venant de  mères  bonnes  laitières ,  donner  elles-mêmes  moins 
de  lait  que  celles  qui  avaient  pour  père  un  taureau  né  d'une 
mère  qui  en  fournissait  beaucoup  (*). 

N'y  aurait-iL  pas  aussi  uni  sorte  d'intermittence  dans  la 
manifestation  des  effets  de  l'hérédité ,  loi  en  vertu  de  laquelle 
une  ou  deux  générations  intermédiaires  sembleraient  se  sous- 

(^)  De  affeetibut  hœnditariit  iUorumque  origine ,  1699,  t.  XXIX,  p.  543. 

(*)  De  morborum  differentiis ,  lib   I  ,  p.  257. 

(>)  Gerardin;  BulUtin  de  l  Académie  de  Med,,  t.  VUI,  p   297. 

(*)  De  la  Génération,  chap.  VII,  p.  137. 
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traire  à  son  influence?  I!  est  certain  que  quelques  maladies 
offrent  des  exemples  avérés  de  cette  interruption.  La  goutte 
en  est  une  preuve.  La  disposition  manifestée  chez  le  grand- 
père,  communiquée  par  le  père  au  petit-fils,  devient  évidente 
chez  celui-ci  après  avoir  été  latente  chez  Tindividu  par  lequel 
s'est  opérée  la  transmission.  Cette  disposition  est  demeurée 
stationnaire  durant  toute  la  vie  du  fils ,  comme  elle  peut  Tétre 
pendant  une  partie  de  celle  du  petit-fils. 

L'hérédité  n'a  généralement  qu'une  action  lente.  Elle  ne 
constitue  qu'une  prédisposition  éloignée,  une  sorte  d'état  oc- 
eoUe,  qui,  pour  se  manifester,  attend  l'action  de  quelque  cause 
occasionnelle  et  même  l'attend  quelquefois  fort  longtemps. 

C'est  souvent  par  des  effets  collatéraux  qu'elle  se  démontre  ; 
c'est-à-dire  que  le  père ,  la  mère ,  les  aïeux ,  n'ont  pas  eu  l'état 
physiologique  ou  la  tendance  pathologique  que  l'on  voit  cepen- 
dant s'attacher  à  tous  ou  prjesque  tous  les  enfants  de  la  même 
famille. 

D'autres  fois,  l'influence  morbide  constitutionnelle  et  héré- 
ditaire produit  ses  effets  chez  les  enfants  avant  de  les  mani- 
fester chez  leurs  auteurs.  Ainsi,  j'ai  vu  des  jeunes  gens  périr 
phlhisiques ,  et  longtemps  après,  le  père  ou  la  mère  révéler  en 
mourant  la  véritable  source  de  cette  funeste  disposition.  Cette 
disposition  était  moins  active  chez  ceux-ci  que  chez  leurs  en- 
fants, mais  elle  avait  acquis  une  intensité  progressive.  MM. 
Roche  et  Sanson  (*)  ont  remarqué,  M.  Dubois  d'Amiens  (*)  pen- 
se aussi,  que  l'aptitude  ou  la  disposition  héréditaire  à  contrac- 
ter telle  ou  telle  maladie ,  s  accroît  de  génération  en  généra- 
tion. Mais  cet  accroissement  est  sans  doute  le  résultat  des  cir- 
constances qui  sont  venues  en  aide  à  la  prédisposition  consti- 
tutionnelle. 

Parmi  ces  circonstances  se  trouve  certainement  l'appui  qu'un 
sexe  donne  à  l'autre,  lorsque  tous  les  deux  ont  une  trop 
grande  analogie  de  conformation  ou  de  vitalité.  C'est  ainsi 
qu'un  père   et  une  mère  d'un  tempérament  lymphatique, 

(*)  ÈlémeiUide  Pathologie  médieo-ehir. ,  t.  I ,  p.  6. 
(*)  l*athologiê générale ,  t.  I,  p.  45. 
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engendrent  presque  inévitablement  des  enfants  scrofuleux. 

L'hérédité  ne  produit  pas  des  effets  égaux  sur  les  divers 
enfants  d'une  même  famille.  Elle  semble  souvent  choisir  ses 
victimes  et  même  les  désigner  à  l'avance  par  la  similitude 
physique  ou  morale  qu  elle  établit  entre  celui  qui  donne  l'im- 
pulsion et  celui  qui  la  reçoit. 

Ce  choix  malheureux  porte  quelquefois  sur  un  sexe  et  épar- 
gne l'autre.  Pages  a  connu  une  famille  dont  tous  les  garçons 
devenaient  chauves  à  vingt  ans,  tandis  que  les  filles  conser- 
vaient leurs  cheveux  (*).  J'ai  vu  dans  une  famille  composée 
de  quatre  filles  et  un  garçon,  les  premières  succomber  les 
unes  après  les  autres  à  la  phthisie  pulmonaire.  La  mère  mou-- 
rut  de  la  même  maladie.  Le  fils  fut  atteint  longtemps  après 
de  la  maladie  de  Bright  ;  mais  ce  qui  me  paraît  remarquable 
ici ,  c'est  que  deux  enfants  issus  d'un  premier  mariage  ont  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé ,  et  que  le  deuxième  mari  n'avait , 
pas  plus  que  le  premier,  offert  d'indices  de  phthisie. 

L'hérédité  parait  d'autant  plus  puissante  qu'elle  a  poussé, 
chez  les  parents,  des  racines  plus  profondes  et  plus  anciennes. 
Quelle  différence ,  sous  le  rapport  de  la  transmissibilité ,  entre 
la  phthisie  constitutionnelle  et  la  phthisie  accidentelle  (*)  !  C'est 
sans  doute  parce  que  les  modifications  d  où  résulte  la  diversité 
des  races  ont  été  le  produit  d'une  action  lente  et  continue  de 
la  part  des  agents  extérieurs ,  qu'il  faut  un  temps  très-long 
pour  les  effacer. 

La  loi  du  type  reprenant  son  empire  par  la  cessation  des 
causes  qui  en  avaient  suspendu  l'exercice,  et  par  le  concours 
de  conditions  meilleures  ou  d'alliances  heureuses ,  ce  retour 
peut  être  plus  ou  moins  accéléré.  Il  y  a  longtemps  que  les  ma- 
crocéphales  dont  parle  Hippocrate,  ont  cessé  d'exister.  Le 
goitre ,  le  crétinisme ,  tendent  à  disparaître  des  lieux  oii  ils  fu- 
rent si  communs.  Les  races  se  fondent  les  unes  dans  les  au- 

(M  Eneyelop.  méth.,  t.  VUI ,  p.  164. 

(•)  Cha?et;  De  phthiêi  hœrwiitarià,  Munsler,  1787.  — Joum.  dé  Médee, ,  t.  LXXV, 
p.  328.  —  M.  Giroa  dit,  en  parlant  des  animaux  domestiqaes ,  que  les  lares  hèrèdltairet  sont 
plus  k  rralndru  que  lef  tares  arridentelles.  De  la  Génération;  Répertoire  de  Breschet,  t.  V,  p.  46. 
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très.  Un  portugais,  propriétaire  au  Brésil,  me  disait  que  parmi 
ses  esclaves  plusieurs  étaient  maintenant  aussi  blancs  que  lui- 
même.  . 

Cette  fusion  continuelle  des  individus,  ce  rétablissement 
incessant  de  l'équilibre ,  ce  retour  inévitable  vers  le  type  de 
l'espèce ,  sont  les  meilleures  preuves  de  l'unité  primitive  du 
genre  humain. 

Unité,  diversité,  voilà  les  termes  entre  lesquels  oscillent 
sans  cesse  les  êtres  organisés.  Soumis  à  l'empire  de  lois  qui 
se  balancent,  ils  trouvent  dans  cette  lutte  elle-même,  les  élé- 
ments de  l'équilibre  et  de  l'harmonie. 

B.  —  Age: 

Les  âges  sont  les  périodes  qui  partagent  la  durée  des  êtres 
organisés,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  naturelle  de 
leur  existence. 

Chez  les  vivipares,  une  première  période  est  emBfytonnaire 
ou  fœtale,  elle  a  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  L'orga- 
nisation est  d'autant  plus  simple  que  l'individu  est  plus  jeune. 
La  vie  est  encore  obscure  et  comme  empruntée  à  la  mère  ;  la 
circulation  du  sang  est  analogue  à  celle  des  reptiles;  la  plu- 
part des  fonctions  sont  suspendues. 

C'est  sans  doute  par  ces  motifs,  et  probablement  aussi  parce 
qu'il  est  soustrait  aux  causes  extérieures  de  lésion ,  que  le  fœ- 
tus traverse  ordinairement  cette  période  sans  être  menacé  de 
perdre  la  vie ,  malgré  la  faiblesse  de  ses  organes  et  souvent 
malgré  les  aberrations  considérables  de  structure  et  de  forme 
qu'ils  présentent. 

Mais  à  la  naissance  ^  des  causes  multipliées  de  destruction 
surgissent.  Les  garanties  dont  la  nature  avait  entouré  le  fœtus 
sont  en  grande  partie  détruites  ;  un  milieu  nouveau  impres- 
sionne sa  surface  ;  des  fonctions  importantes  entrent  en  exer- 
cice pour  attirer  et  élaborer  les  matériaux  de  la  nutrition;  la 
circulation  du  sang  se  modifie;  la  respiration  imprime  à  ce 
fluide  le  sceau  d'une  vitalité  puissante.  Il  se  passe  donc  alors 
dans  le  nouveau-né  des  changements  considérables  ;  tous  ses 
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organes  s'ébranlent,  ils  s  animent  d'une  vie  nouvelle.  Cette  ac- 
tivité inaccoutumée,  et  l'obligation  dans  laquelle  l'organisme 
se  trouve  de  se  suffire  à  lui-même ,  mettent  souvent  des  obs- 
tacles invincibles  à  la  conservation  de  la  vie.  Confondre  dans 
un  même  instant  la  naissance  et  la  mort,  telle  est  aussi  la 
destinée  d'un  grand  nombre  d'êtres  organisés  (*). 

Le  nouveau-né,  franchissant  le  seuil  de  la  vie,  ne  dépense 
les  forces  dont  il  est  doué ,  que  pour  en  acquérir  de  plus  éner- 
giques et  pour  se  préparer  une  organisation  plus  solide  et 
plus  complète.  L'appareil  sensitifest  encore  comme  engourdi, 
tandis  que  les  fonctions  assimilatrices  entrent  immédiatement 
en  exercice. 

La  forme  générale  de  l'enfant  est  arrondie,  à  cause  du  vo- 
lume considérable  du  crâne  et  de  l'abdomen  et  de  la  peti- 
tesse du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  Mais  bientôt  ces 
rappodit^iumencent  à  changer. 

PetKlPfleu  les  sens  s'ouvrent  aux  impressions  extérieures;  les 
premiers  rayons  de  l'intelligence  paraissent;  la  molililé  muscu- 
laire s'essaie.  L'appareil  locomoteur  subit  des  changements  ra- 
pides; le  système  osseux  travaille  à  son  organisation.  Vers  le 
septième  mois,  apparaissent  sur  les  bords  alvéolaires  de  petits 
os  dont  l'éruption  signale  une  époque  souvent  fort  orageuse. 

La  première  dentition  ébranle  en  effet  tout  l'organisme, 
provoque  un  grand  nombre  de  phénomènes  synergiques  ou 
sympathiques.  Le  système  nerveux  prend  à  C€s  phénomènes 
la  part  la  plus  active. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  l'importance  de  ce  système 
chez  le  jeune  sujet.  L'encéphale,  par  son  volume,  par  les  im- 
pulsions nombreuses  qu'il  reçoit,  par  les  dispositions  maladi- 
ves auxquelles  il  est  enclin ,  devient  un  centre  vers  lequel  con- 
verge la  vie,  et  qui  réagit  puissamment  sur  tout  l'orga- 
nisme. 

Un  autre  système  prédomine  chez  l'enfant  :  c'est  celui  dans 

{^)  Quare  pleriquemoriuntur  infantet,ete.  (J.-J.  Nebr;  DUi.  pragenm,  t.  U,  p.  16S.) 
r~  Le  joar  ie  plus  mortel  est  le  premier  joar  de  la  vie,  disait  Sauvages.  (Grimaod;  Fiivre», 
t.  I,  p   U.) 
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lequel  circule  la  lymphe;  système  qui  a  ses  racines  les  plus 
vivaces  dans  les  voies  digestives ,  avec  lesquelles  son  activité 
s'identifie.  Il  y  a  une  tendance  énergique  à  l'introduction ,  à 
l'absorption,  à  l'assimilation  des  matériaux  nutritifs,  parce 
que  la  loi  de  l'accroissement  organique  domine  pendant  la 
première  moitié  de  la  vie. 

En  vertu  de  cette  loi ,  la  tendance  centripète  en  suscite  une 
autre  en  sens  inverse  :  c'est  celle  de  l'expansion.  Par  cette 
réaction,  un  travail  actif  est  appelé  vers  la  périphérie,  d'où 
dérivent  des  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  im- 
portants. Mais  pendant  que  la  plupart  des  organes  s'étendent , 
quelques-uns  perdent  du  terrain ,  comme  le  cerveau  et  le  foie , 
et  d'autres  disparaissent  plus  ou  moins  complètement,  comme 
le  thymus  et  les  capsules  surrénales. 

Vers  la  septième  année,  les  dents  vacillent  et  tombent 
pour  être  remplacées  par  d'autres  plus  solides ,  mieux  encla- 
vées dans  les  mâchoires  et  définitivement  plus  nombreuses. 
'  Cette  seconde  dentition ,  moins  pénible  que  la  première ,  n'en 
est  pas  moins  digne  de  l'attention  du  médecin ,  parce  qu'elle 
est  le  signal  ou  l'occasion  de  quelques  désordres  morbides. 
Mais  son  importance  est  bien  moindre  que  celle  de  la  pu- 
berté. Dans  l'intervalle  qui  sépare  ces  deux  époques ,  les  sens 
se  sont  graduellement  perfectionnés,  l'intellect  s'est  développé, 
les  membres  ont  acquis  de  la  souplesse  et  de  la  mobilité. 

A  la  puberté,  qui  arrive  de  treize  à  dix-huit  ans,  de  grands 
changements  ont  lieu.  Les  organes  génitaux,  jusque  là  pres- 
que inertes ,  prennent  un  rapide  accroissement.  La  menstrua- 
tion s'établit,  les  mamelles  se  prononcent  chez  la  femme,  la 
voix  mue  chez  l'homme,  le  système  pileux  se  complète  dans 
les  deux  sexes.  Les  organes  renfermés  dans  le  thorax  reçoi- 
vent le  contre-coup  de  ces  changements  ;  ils  acquièrent  une 
énergie  plus  grande.  Les  poumons  s'étendent ,  le  cœur  réagit 
avec  force,  un  sang  plus  abondant  et  plus  riche  réchauffe  et 
vivifie  l'organisme  tout  entier.  Les  chairs,  dans  les  animaux, 
acquièrent  une  saveur  nouvelle. 

Il  s'opère  donc  une  révolution  profonde  dans  l'écononii'* 
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C  est  qu'alors  la  vie  n'a  plus  seulement  à  travailler  à  l'accrois- 
sement de  Findividu  :  elle  doit  subvenir  à  la  propagation  de 
l'espèce.  Ses  forces  ont  donc  besoin  d'être  doublées. 

La  puberté  ouvre  une  ère  nouvelle  à  l'être  organisé.  C'est 
celle  de  la  maturité  (*) ,  qui  se  compose  de  deux  périodes  : 
Yadolescence  et  la  virilité. 

Pendant  la  première ,  l'organisation  achève  de  se  perfec- 
tionner, de  s'étendre  dans  tous  les  sens,  de  se  solidifier. 

Durant  la  seconde ,  un  développement  plus  spécial  s'accom- 
plit vers  les  organes  abdominaux  ,  en  même  temps  que  le 
moral  atteint  son  plus  haut  degré  d'activité  et  d'énergie.  Cette 
période  de  force,  de  plénitude  de  la  vie,  s'épuise  bientôt,  et 
le  décroissement  commence  d'une  manière  insensible. 

Chez  la  femme ,  une  époque  bien  marquée  signale  cette 
nouvelle  transition  :  c'est  ïdge  critique.  Les  menstrues  se 
montrent  irrégulièrement  et  ne  tardent  pas  à  disparaître. 

L'organisation  n'ayant  plus  de  dépenses  à  faire  en  faveur 
de  la  conservation  de  l'espèce ,  se  réserve  toutes  ses  forces. 
Après  cette  époque,  la  vitalité  se  modifie,  ainsi  que  le  prouve 
l'augmentation  manifeste  de  l'embonpoint. 

La  vieillesse  n'est  pas  seulement  marquée  par  le  repos 
définitif  du  centre  génital.  Le  centre  encéphalique  perd  cha- 
que jour  de  son  activité ,  les  sens  s'émoussent ,  les  muscles 
s'affaiblissent ,  la  voix  se  casse.  Si  le  jugement  conserve  sa 
rectitude ,  la  perception  est  moins  vive  et  la  mémoire  moins 
fidèle. 

La  vie  chez  le  vieillard  se  concentre ,  et  c'est  vers  l'abdo- 
men qu'elle  semble  se  réfugier.  La  digestion  devient  la  fonc- 
tion la  plus  importante.  Diverses  sécrétions  sont  accrues,  sur- 
tout celle  des  reins ,  parce  que  la  peau  flétrie  cesse  d'être  assez 
persph-able. 

Les  vaisseaux  artériels,  par  leur  resserrement  et  leur 
induration  (*)  ;    les  veines ,   par  leur  relâchement   et  leur 

(^)  Muller;  Phy$ioL,  t.  II,  p.  760. 

(')  L'aorte  dit  cxeepUon  :  elle  est  ordinairement  ample.  (  Fischer;  De  $enU>,  cap.  I ,  ss.  ZXIX, 
.•^^    XXXIV.) 
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faiblesse  ;  les  lymphatiques ,  par  leur  inertie  (^) ,  rendent  lan- 
guissante la  circulation  des  divers  fluides.  Le  cœur  fait  de 
grands  efforts  pour  ébranler  leur  masse  ;  aussi  n  est-il  pas 
rare  de  le  voir  battre  avec  plus  de  fréquence  que  dans  les  âges 
précédents  (*). 

Le  système  osseux ,  de  plus  en  plus  dense  et  fragile,  creuse 
largement  ses  cavités  et  perd  de  son  poids. 

Des  changements  profonds  se  passent  dans  tout  Torganisme, 
par  suite  de  ces  modifications  fonctionnelles  ;  et  si  la  vie  n'é- 
tait abrégée  par  mille  causes  diverses,  elle  cesserait  sponta- 
nément en  vertu  des  altérations  progressives ,  qui  mettraient 
tous  les  organes  hors  de  service. 

On  a  cru  trouver  de  nombreuses  analogies  entre  le  premier 
et  le  dernier  âge  de  la  vie  {^).  Il  en  existe ,  si  Ton  s  en  tient 
aux  apparences;  elles  disparaissent,  si  Ton  pénètre  plus  avant. 
Quelle  différence,  en  effet,  entre  cette  vitalité  dont  le  torrent 
déborde  de  toutes  pails ,  et  celle  dont  le  cours  se  ralentit  et 
se  resserre  de  jour  en  jour  !  Chaque  âge  a  sa  physionomie 
propre  et  imprime  à  Torganisation  son  cachet  spécial. 

O.  —  Seœeê. 

La  première  remarque  que  présente  l'étude  des  sexes,  est 
leur  répartition  à  peu  près  égale  dans  les  grandes  masses , 
malgré  l'inégalité  partielle  qu'il  est  facile  de  constater  dans 
les  familles. 

Toutefois ,  le  nombre  des  femmes  paraît  être  plus  considé- 
rable dans  les  pays  chauds,  et  celui  des  hommes  plus  grand 
dans  les  pays  froids  (*). 

Les  différences  les  plus  importantes  des  sexes  se  trouvent 
dans  la  disposition  et  les  attributs  des  organes  de  la  reproduc- 
tion. Mais  il  en  est  d'autres  qui,  bien  que  secondaires,  n'en 
sont  pas  moins  propres  à  les  distinguer  ;  elles  sont  relatives 

(*)  Emti  ftir  Vorganûme  det  Vieillardt,  par  Dciseriès.  (Joum.  de  Corvisart,  t.  XYI,  p.  57.) 
(*)  Hourmannet  Decbambre;  Archivée,  S«  série,  t.  IX,  p.  355 

(')  Hcrtel ,  praes.  De  Pré;  De  analoçia  inter  primam  et  ultimam  atatem.  Erfartb ,  1720. 
(*)  Vlrey;  Bût.  nat.  du  genre  humain,  t   I,  p.  215. 
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à  la  voix ,  à  la  stature ,  à  la  coloration ,  à  la  force  muscu- 
laire, etc. 

On  constate ,  en  général ,  que  chez  la  femme  le  tissu  cellu- 
laire est  adipeux  et  plus  abondant,  que  le  système  lymphati- 
que domine ,  et  que  le  système  nerveux  jouit  d'une  grande 
activité. 

Le  moral ,  si  impressionnable ,  si  accessible  aux  émotions 
vives ,  est  peu  susceptible  d'attention  prolongée ,  de  travail 
soutenu,  de  volonté  persévérante. 

L'action  vitale  a,  en  général,  un  cours  plus  rapide;  la  pu- 
berté est  plus  précoce,  et  la  période  de  stérilité  arrive  aussi 
plus  tôt  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Tout  ce  qui  tient  à  l'activité,  à  la  délicatesse  des  sens,  à 
l'agilité,  à  la  prestesse  des  mouvements,  l'emporte  de  beau- 
coup chez  la  femme  ;  tandis  que  l'énergie  musculaire ,  la  gran- 
deur, l'intensité  des  mouvements,  sont  l'apanage  du  sexe  mas- 
culin. Aussi  ce  sexe  est-il  réputé  le  plus  fort.  Mais  Test-il  en 
réalité? 

Il  a,  sans  contredit,  une  plus  grande  dose  de  puissance 
motrice.  Mais  là  ne  gît  point  la  véritable  force  organique,  la 
force  radicale.  Si  l'un  des  deux  sexes  est  plus  faible  que  l'au- 
tre, ce  n'est  pas  le  sexe  féminin;  et  voici  sur  quels  motifs 
j'appuie  cette  assertion  : 

Je  remarque  d'abord  qu'à  leur  naissance  ou  peu  de  temps 
après,  il  meurt  plus  de  garçons  que  de  filles  (*).  Parmi  les 
adultes,  la  mortalité  est  plus  grande  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes  (*).  Il  y  a  partout  plus  de  veuves  que  de 
veufs,  plus  de  vieilles  femmes  que  d'hommes  vieux.  Parmi 
les  individus  qui  franchissent  la  quatre-vingt-dixième  année, 
on  compte  plus  de  femmes  que  d'hommes. 

La  menstruation  détermine  tous  les  mois  une  perte  assez 

(')  Le  docteur  Simpson,  d'Edimboorg ,  s'est  assuré,  par  des  relevés  statistiques,  que  le  nom- 
bre des  mâles  cort-nés  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  filles ,  et  que  le  nombre  des  garçons 
qui  meurent  dans  les  premiers  jours,  les  premiers  mois  ou  les  premières  années  de  leur  vie,  est 
toujours  plus  considérable  que  celui  des  filles.  (  Mémoire  sur  le  sexe  de  l'enfant,  etc.  ;  Joiim. 
de  Méd.  de  BruxelUif  1845.  p.  55.) 

('}  Annuaire  du  Bureau  des  Longitude*,  I84d. 
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considérable  de  sang  que  les  femmes  supportent  parfaitement. 
Les  fatigues  de  la  grossesse ,  les  labeurs  de  raccouchement , 
la  dépense  vitale  qu'entraîne  lallaitement,  devraient  produire 
une  profonde  débilitation  ;  les  femmes  y  résistent  très-bien , 
et  même  sous  ces  influences  engraissent.  Plusieurs  présentent , 
malgré  les  pertes  abondantes  qu  elles  éprouvent,  des  réactions 
vives  et  une  tendance  inflammatoire. 

Soit  à  cause  de  leurs  devoirs  fonctionnels,  soit  à  raison  de 
leur  excitabilité  naturelle ,  elles  sont  très-exposées  à  de  nom- 
breux dérangements  de  santé.  Elles  y  cèdent,  mais  elles  réa- 
gissent avec  énergie.  Les  symptômes  adynamiques  sont  assez 
rares  dans  leurs  maladies;  elles  sont  plus  souvent  atteintes  d'af- 
fections hyperslbéniques ,  et  supportent  très-bien  les  émissions 
sanguines  réitérées.  J'ai  vu  des  femmes  lutter  avec  avantage 
contre  les  maux  les  plus  graves,  et  donner  les  preuves  d'une 
très- grande  résistance  vitale.  Je  doute  qu'en  pareille  occur- 
rence, le  sexe  dit  le  plus  fort  eût  soutenu  avec  succès  de  pa- 
reils assauts. 

Il  y  a  donc  chez  la  femme  une  plus  grande  dose  de  cette 
résistance,  de  cette  force  intérieure  qui  maintient  et  allonge 
la  vie. 

La  durée  de  l'existence  chez  beaucoup  d'animaux  est  plus 
considérable  pour  la  femelle  que  pour  le  mâle,  lequel  suc- 
combe dès  qu'il  a  opéré  la  fécondation.  L'étamine  se  dessèche 
et  meurt  lorsque  le  pistil  est  encore  plein  d'activité  et  recom- 
mence dans  l'ovaire  une  nouvelle  vie.  Chez  la  femme,  après 
l'âge  critique  heureusement  traversé ,  la  constitution  se  forti- 
fie et  prend  une  apparence  presque  virile  qui  ajoute  aux  con- 
ditions de  force  et  de  longévité. 

D.  —  Miaceê. 

Des  différences  très-marquées  existent  entre  les  hommes 
des  divers  climats.  Leur  organisation  a  dû  subir  des  change- 
ments pour  s'accommoder  aux  influences  extérieures  et  en 
mieux  combattre  les  effets  destructeurs. 

L'homme  qui  est  cosmopolite  se  trouve  effectivement  sou- 
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mis  à  des  degrés  Irès-Klivers  de  chaleur  et  de  lumière.  U  vit 
à  des  hauteurs  très-différentes  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ; 
il  se  nourrit  d'aliments  variés;  enfin,  son  genre  de  vie  diffère 
selon  les  lieux  qu'il  habite. 

Les  changements  que  lorganisme  présente  selon  les  races, 
portent  principalement  sur  lextérieur,  comme  la  couleur  de 
la  peau  et  des  cheveux,  la  stature,  la  forme  du  visage,  du 
crâne  (*),  du  bassin  (*),  etc. 

Quant  aux  fonctions  intérieures ,  elles  sont  loin  de  présenter 
des  modifications  aussi  considérables.  La  fréquence  du  pouls 
est  à  peu  près  la  même  dans  tous  les  climats;  la  température 
intérieure  du  corps  ne  change  pas  (^);  la  menstruation  est 
presque  aussi  précoce  dans  les  contrées  les  plus  septentrionar 
les  que  dans  le  midi  (^) .  Roberton  a  établi  sur  des  observations 
nombreuses ,  que  les  climats  n  exercent  pas  toute  l'influence 
qu'on  leur  avait  attribuée ,  et  que  relativement  aux  caractères 
essentiels  de  l'organisation  et  des  fonctions,  tous  les  hommes 
ont  été  placés  par  la  nature  sur  le  pied  d'une  parfaite  éga- 
lité («). 

Mais  s'il  n'existe  pas  à  l'intérieur  des  différences  aussi  tran- 
chées que  l'aspect  extérieur  aurait  pu  le  faire  supposer,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'aucune  modification  ne  puisse  être  reconnue  et 
qu'il  y  ait  ressemblance  parfaite  dans  le  mode  et  l'intensité  de 
la  vie ,  parmi  les  diverses  races  humaines. 

Étudiées  sous  ce  rapport ,  elles  donneraient  lieu  à  des  con- 
sidérations d'un  assez  grand  intérêt.  Je  ne  peux  qu'effleurer  ce 
sujet  très-complexe. 

Il  est  difficile  d'assigner  une  ligne  de  démarcation  entre  les 


(')  Blumenbach;  Deccuiet  eollectionii  tua  eraniorum  divenarum  gentium.  GœtUng.^ 
1790-1828  — Soemmering;  Corp,  hum.  fabrica,  l-  1,  p    61. 

(')  Vrolik;  Consid.  tur  la  divertité  det  battint  des  div.  raeet  hum.  Amsterdam,  1836. 

(')  Pricbard;  Bitt.  nat,  de  VHomme,  trad.  par  Roolia.  Paris,  1843,  t.  II,  p.  349. 

(*)  Bnrdach,  l.  V,  p.  69.  —  Prichard,  t.  U,  p.  250. 

(>;  Edinburgh  med.  and  $urg.  Journal,  1832,  t  XXXVIII.  —  Prichard;  t.  Il,  p.  359. 
—  Roberton,  de  Manchester,  a  constaté,  par  de  nouvelles  observations,  que  les  négresses  ne 
sont  pas  menstniées  plus  t6t  que  les  Européennes ,  et  que  Tâge  critique  n'est  pas  pour  elles  plus 
précoce   {Bdimb.  med.  andturg.  Journal,  1848,  january.) —  Union  médicale,  1. 11^  p.  118. 
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les  variétés  de  Tespèce  ;  elles  passent  insensiblement 
de  lune  à  l'autre  (^).  De  là,  la  difficulté  de  les  classer  et  la 
multiplicité  des  divisions  établies  par  les  divers  observa- 
teurs. 

Blumenbach  avait  distingué  cinq  races;  Desmoulins  en  a 
compté  onze;  Bory  SaintrVincent  quatorze;  mais  Cuvier  les  a 
réduites  à  trois  fondamentales;  et  cette  division,  adoptée  par 
H.  Lesson ,  me  parait  s  adapter  fort  bien  au  but  de  ce  chapi- 
tre. 


emiMMi^M.  —  La  première  race ,  qui  est  en  quel- 
que sorte  le  type  de  Tespèce  humaine  et  comme  la  racine  de 
son  arbre  généalogique  (^) ,  est  nommée  caucasique.  Caractéri- 
sée par  la  blancheur  de  la  peau  et  la  forme  ovale  du  crâne, 
elle  parait  avoir  eu  son  point  de  départ  à  l'occident  de  TAsie , 
entre  la  mer  Noire  et  la  mer  Caspienne.  Elle  occupe  la  ma- 
jeure partie  de  TËurope ,  par  son  rameau  germain  ou  pélas- 
gique  ;  et  le  nord  de  TAfrique ,  par  son  rameau  araméen  ou 
syrien. 

Les  peuples  de  l'Europe  présentent  aussi  des  différences  no- 
tables, selon  qu'ils  appartiennent  aux  régions  du  nord  ou  à 
celles  du  sud. 

Les  premiers  sont  remarquables  par  leur  haute  stature,  la 
force  de  leur  organisation,  la  blancheur  de  leur  teint,  la  cou- 
leur blonde  ou  rousse  de  leur  système  pileux. 

Chez  eux,  la  sensibilité  est  modérée,  Tintellect  capable 
d'une  grande  attention,  lesprit  inventif,  la  force  musculaire 
très-énergique,  ainsi  que  le  pouvoir  assimilateur  des  voies  di- 
gestives. 

Ces  peuples  jouissent  donc  d'un  haut  degré  de  vitalité.  Ce 
sont  ceux  qui  donnent  les  plus  nombreux  exemples  de  longé- 
vité (^.  C'est  du  nord  que  sont  venues,  à  plusieurs  époques, 

(*)  Prichard,  t.  H,  p.  234. 

(*}  De  Vaneiennetédêi  diverses  races  humaines,  par  M.  Marcel  de  Serres  f  Actes  de  lÀcad. 
des  Sciences  de  Bordeaux,  1848,  p.  233). 
(')  Bartbez;  Science  de  VBom.,  t.  II,  p.  257. 
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des  populations  entières  montrer  leur  puissance  aux  nations 
plus  méridionales  avec  lesquelles  elles  se  sont  confondues. 

Un  froid  modéré  (*)  est  donc  favorable  à  la  vie  de  notre 
espèce. 

On  ne  peut  méconnaître  cette  influence  lorsqu'on  la  voit  se 
reproduire  avec  des  effets  analogues  dans  d'autres  contrées  du 
globe  séparées  de  la  nôtre  par  des  espaces  immenses.  Les 
Patagons,  qui  vivent  sous  le  52°  et  demi  au  sud  de  l'Améri- 
que méridionale,  sont  grands  et  forts.  Zimmermann  a  comparé 
ces  peuples  avec  les  Germains  du  temps  de  Tacite  (*).  Les 
Hollandais  qui  habitent  le  Cap  de  Bonne-Espérance  acquièrent 
une  taille  élevée  (^).  Des  voyageurs  rencontrèrent  aussi  dans 
l'Amérique  septentrionale,  une  nation  grande,  blanche  et 
blonde,  les  Ancasas  (*),  fort  analogue  aux  Européens  du 
nord. 

La  division  du  midi  de  TEurope  se  distingue  par  une  taille 
moins  élevée,  des  formes  plus  sveltes,  une  coloration  plus 
brune  de  la  peau  et  tout  à  fait  noire  des  cheveux. 

La  sensibilité  chez  ces  peuples  est  vive,  le  système  ner- 
veux irritable,  l'imagination  ardente,  la  volonté  énergique. 
Le  centre  génital  exerce  un  grand  empire.  La  vie,  en  géné- 
ral ,  est  plus  précipitée  dans  sa  marche  ;  sa  durée  est  aussi  plus 
courte. 

D'après  les  relevés  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  la  mortalité 
était,  dans  les  Etats-Romains,  de  un  sur  vingt-huit;  en  Ecosse,- 
de  un  sur  cinquante;  en  France,  en  1825  et  1827,  de  un  sur 
trente-neuf. 

La  France  paraît  heureusement  située  entre  les  deux  divi- 
sions que  je  signale.  Elle  appartient  au  nord  et  au  sud  ;  et  il 
est  aisé,  dans  les  grands  centres  de  réunion,  de  distinguer 
parmi  nos  compatriotes,  ceux  qui  descendent  de  la  Norman- 


(^)  La  lempëratnre  moyenne  de  K(Bnigsbergestde6,12  (Réaumur),  d'après  Bardach,  Phytiol  , 
t.  V,  p.  312. 

(')  Zoologie  géographique ,  p.  105. 

(')  Virey  ;  Hi»t,  nat.  du  genre  hum. ,  (.  I ,  p.  424  ,  noie. 

(*j  Pauw;  Rechercha  phil,  tur  lee  Américaine,  t.  I.  — Zimmermann,  p.  108. 
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die,  de  la  Picardie  ou  de  la  Champagne,  de  ceux  qui  pro- 
viennent de  la  Provence,  du  Languedoc  ou  des  départements 
voisins  des  Pyrénées  (*). 

Les  peuples  du  nord  de  T Afrique ,  les  Arabes ,  les  Berbères 
ou  Kabyles,  ont  beaucoup  de  traits  qui  les  rapprochent  des 
habitants  du  midi  de  l'Europe. 

••  —  Kaee  Bianipaie.  —  La  race  jaune  mongole  occupe  pres- 
que toute  TAsie  ;  elle  est  remarquable  par  la  forme  élargie  du 
crâne  et  applatie  de  la  face ,  par  une  taille  peu  élevée  et  la 
direction  droite  des  cheveux. 

Les  chinois  forment  la  nation  la  plus  civilisée  de  cette  race , 
chez  laquelle  les  arts,  et  surtout  les  travaux  manuels,  ont  ac- 
quis une  grande  perfection. 

Parmi  ces  peuples ,  le  système  nerveux  est  très-excitable  ; 
niais  le  moral  est  peu  curieux ,  lentement  inventif,  et  presque 
immobile,  malgré  son  incontestable  développement. 

Nourris  principalement  de  substances  végétales,  les  Asiati- 
ques, et  en  général  les  habitants  des  pays  chauds,  sont  dispo- 
sés à  l'obésité  ;  ils  ont  peu  d'énergie  musculaire  (*)  et  n'offrent 
qu'une  faible  résistance  vitale  (^) .  On  sait  quels  épouvantables 
ravages  a  fait  souvent  le  choléra  parmi  ces  populations ,  d'ail- 
leurs si  peu  protégées  par  les  lois  de  l'hygiène. 

De  cette  seconde  branche  de  la  tige  humaine  se  sont  élevés 
plusieurs  rameaux;  l'un  d'eux  s'est  dirigé  vers  le  nord,  et,  oc- 
cupant les  pays  voisins  du  pôle,  y  a  formé  une  sous-race 
nommée  hyperboréenne,  ou  lapone,  ou  ichthyophage ,  caracté- 
risée par  une  taille  plus  petite ,  une  tête  plus  grosse ,  une  face 
plus  large.  Ces  peuples  ont  une  sensibilité  peu  vive,  un  mo- 
ral très-calme.  Chez  eux,  le  centre  génital  est  peu  actif;  mais 
un  grand  appétit  et  très-peu  de  délicatesse  dans  le  choix  des 

{})  Les  babitants  des  Pyrénées,  les  montagnards ,  se  rapprochent  par  leur  force,  leur  statare, 
des  hommes  do  nord;  mais  leor  teint  est  bran  et  leurs  cheTeax  sont  noirs.  Ils  rivent  plus  de  la 
moitié  de  Taiinée  dans  une  atmosphère  froide  et  humide. 

(•)  Prichard,  t.  I,  p.  332. 

(')  Bartbez  dit  :  c  Les  forces  radicales  sont  constamment  dans  nn  état  de  langueur,  a  Sctefice 
â€l'Bom.,  t.  II,  p.  263. 
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aliments,  qui  doivent  surtout  avoir  le  mérite  du  volume,  attes- 
teraient l'activité  des  fonctions  assirailatrices(^). 

Chez  ces  peuples,  la  vitalité  est  plus  concentrée,  la  réac- 
tion modérée  (*)  ;  les  éléments  organiques  semblent  se  rappro- 
cher, se  condenser,  afin  de  mieux  résister  à  l'action  nuisible 
d'un  froid  vif  et  soutenu. 

On  voit,  par  le  même  motif,  à  une  très-grande  distance,  les 
Pescherais  qui  habitent  la  terre  de  feu ,  voisine  des  glaces  aus- 
trales, présenter  une  modification  organique  tout  à  fait  analo- 
gue. 

La  race  américaine  paraît  ôtre  un  rameau  détaché  de  la 
branche  mongole  ,  ayant  subi  des  transformations  multipliées 
sous  les  climats  variés  de  l'immense  continent  ()ui  lui  servit 
d'asile  (^).  La  peau  a  passé  du  jaune  au  rouge  cuivré.  Le  sys- 
tème pileux  est  devenu  rare  (*).  Certains  sens,  l'odorat  et 
l'ouïe,  ont  pris  un  grand  développement.  Le  caractère  de  ces 
peuples  est  ferme ,  belliqueux,  sauvage  et  souvent  cruel  (*). 
Leur  genre  de  vie  devrait  avoir  développé  la  force  muscu- 
laire; mais  elle  a  été  trouvée  inférieure  à  celle  des  Européens 
par  Mackensie,  Lewis  et  Clark  (^). 

Les  races  indo-malaises,  malayo-polynésiennnes,  océaniques, 
à  peau  brunâtre,  à  chevelure  abondante  et  frisée  C'),  forment 
un  rameau  méridional  qui ,  en  s  éloignant  de  sa  source ,  paraît 
se  rapprocher  de  la  race  nègre ,  dont  cependant  il  diffère 
essentiellement. 

(V)  I^es  voyageurs  ne  sont  cependant  pas  tous  d'accord.  Les  Lapons,  disent  Harmeus  et  Piellst- 
roem,  se  nourrissent  de  la  chair  de  divers  animaux,  et  panissent  en  avoir  en  abondance.  (Mt- 
dicma  Laponum,  Haller;  Disput. ,  t.  VI,  p.  716.)  —  Rosen  et  Montin  s'expriment  ainsi  : 
Parcitnoniœ  vietiu  œquè  laudabiU  ianitatique  proficuœ  deditug  e$t  hic  popultu  (  Medidna 
Laponum  lulennum,  Haller;  Disput.,  t.  VI,  p.  736.) 

(*)  Dans  cette  race,  la  Tie  paraît  se  prolonger  plus  qu'un  ne  Teûl  présumé.  (  Bartbei;  Science 
del'Hom.,  t.  II,  notes,  p.  131.) 

(')  Blumenbacb;  Unité  primitive  du  genre  hum.  p.  310. 

(*)  Prichard,  t.  I,  p    133. 

i})  Idem,  t.  II,  p.  81.  Us  excellent  aussi  dans  certains  travaux  manuels;  analogie  de  plus 
avec  les  Asiatiques. 

(•}  Idem,  t.  I,  p.  174. 

C)  Les  Kouriliens ,  occupant  les  Hes  situées  entre  le  Japon  et  le  Kamschatka  ,  ont  qb  système 
pileux  très- développé. 
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e.  —  mmme  éthiopienne.  —  La  race  nègre  ou  éthiopienne 
constitue  une  branche  parfaitement  distincte ,  par  la  couleur 
entièrement  noire  de  sa  peau ,  la  forme  recourbée  des  che- 
veux, laplatissement  antérieur  et  latéral  du  crâne.  Cette  race 
est  même  tellement  distincte,  que  quelques  auteurs  ont  voulu 
en  faire  une  espèce  particulière,  inférieure  à  la  souche  ada- 
inique  (*). 

Les  nègres  ont  les  sens,  surtout  l'odorat  et  l'ouïe,  très-fins, 
lissent  fort  sensibles  à  la  musique,  et  ont  un  goût  décidé  pour 
la  danse,  ainsi  que  pour  les  plaisirs  vénériens*  Leur  moral  est 
mou  et  insouciant.  Leur  vie  paraît  plus  courte  que  celle  des 
Européens.  Cependant ,  le  docteur  Prichard  rapporte  des 
exemples  nombreux  de  longévité  :  il  cite  quinze  nègres  âgés 
de  cent  quinze  à  cent  cinquante  ans  (*) . 

Chez  l'éthiopien ,  l'organisme  a  dû  s'accommoder  à  l'inten- 
sité de  la  lumière  et  de  la  chaleur  qui  le  pénètrent  de  toutes 
parts.  Il  a  fallu  en  amortir  l'influence.  Il  est  présumable  que 
la  couche  noirâtre  qui  se  déploie  sous  Tépiderme ,  a  pour  but 
d'y  fixer  la  lumière,  de  l'absorber,  et  par  conséquent  d'en 
annuler  les  effets;  tandis  que  si  elle  eût  pénétré  à  travers  une 
peau  transparente  et  fine,  elle  eût  porté  l'excitation  et  accru 
la  chaleur  dans  les  tissus  sous-jacents  et  jusque  dans  les  pro- 
fondeurs de  l'économie  (^) . 


Les  diverses  races  dont  je  viens  d'esquisser  les  principaux 
caractères  physiologiques ,  sont  disséminées  sur  différents 
points  de  notre  globe ,  et  s'y  perpétuent  par  la  double  influence 
du  climat  et  de  l'hérédité. 

Mais  transplantées  en  des  climats  opposés,  elles  s'y  propa- 
gent encore ,  tant  est  puissante  l'influence  de  l'hérédité ,  lors- 
que l'origine  des  modifications  organiques  se  perd  dans  la  nuit 


(']  Virey;  BUt.  nat.  du  genre  hum, ,  t.  I,  p.  430. 

(•)  T.  II,  p.  248. 

(')  ETerard  Home  a  tu  une  égale  intensilé  de  chaleur  et  de  lumière  produire  une  vive  douleur 
et  des  phlyctènet  sur  la  peau  couverte  d'une  toile  blanche ,  et  n'occasionner  aucun  de  ces  (âchenx 
eftts  si  cette  toile  était  noire.  {Dict,  de  Médecine  ou  népertoire,  t.  VU,  p.  165.) 
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des  temps  (*).  Il  faut  peut-être,  pour  détruire  ces  modiBca- 
tions ,  autant  d'années  qu'il  en  a  été  employé  pour  les  pro- 
duire. 

La  nation  juive ,  qui  ne  s'est  alliée  à  aucune  autre ,  mais 
qui  est  disséminée  sur  le  globe  entier,  ne  s  y  est  que  lente- 
ment modifiée.  Presque  partout  elle  révèle,  par  quelques 
traits,  son  cachet  originel. 

L'étude  des  grandes  races ,  ou  branches  et  rameaux  de  la 
tige  humaine,  devrait  se  subdiviser  en  celle  des  tribus,  des 
nations,  des  peuples  en  particulier  ;  mais  cette  recherche,  extrê- 
mement compliquée  et  difficile,  ne  conduirait  qu'à  des  résultats 
dont  lapplication  serait  inféconde  pour  l'objet  qui  m'occupe. 

Quelle  que  soit  la  race  à  laquelle  un  individu  appartient ,  il 
peut  se  présenter  dans  des  conditions  très-différentes,  selon  le 
développement  qu'atteignent  ses  organes ,  la  consistance  qu'ils 
acquièrent,  la  force  qu'ils  déploient. 

La  constitution  générale  est  forte  ou  faible,  humide  ou  sè- 
che, molle  ou  active,  à  des  degrés  très-variés, 

Y  a-t-il  un  rapport  nécessaire  entre  l'énergie  apparente  de 
la  constitution  et  la  durée  de  la  vie  ? 

La  solution  de  ce  problème  a  été  préparée  par  les  consi- 
dérations précédemment  émises. 

Une  organisation  complète  ,  le  jeu  régulier  des  diverses 
pièces  dont  la  machine  vivante  se  compose ,  doivent  donner 
les  plus  heureuses  probabilités. 

Un  excès  de  force  et  son  emploi  abusif  auront  des  consé- 
quences funestes  et  ramèneront  bientôt  l'individu  le  plus  ro- 
buste dans  le  rang  des  plus  faibles  (*). 

L'homme  d'une  constitution  faible,  qui  évitera  avec  pru- 

(*)  Voyez,  sur  la  race  blanche  des  Aurès,  en  Afrique,  les  observations  de  M.  Gayon  (Sièince 
de  l'Académie  des  Sciences,  da  22  décembre  1845.)  —  On  fait  remonter  l'origine  de  ce  peuple 
aax  Vandales  da  V»  siècle,  lesquels  occupèrent  le  nord  de  l'Afrique. 

(')  Robkobl;  De  ÀthUliea  fallaei  ianitate.  Halae  Magd. ,  1754.  —  Les  gens  de  la  campa- 
gne, épuisés  par  un  travail  pénible  et  journalier,  parviennent  rarement  ^  un  âge  avancé;  fls  M 
peuvent  supporter  les  fortes  émissions  sanguines ,  dit  Bartbei;  Science  de  l'Hom.,  t.  Il,  p.  169i 
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dence  les  occasions  d'altérer  ^es  organes ,  qui  veillera  aux  pre- 
miers dérangements  dont  il  serait  menacé,  s'opposera  aux 
inconvénients  de  sa  faiblesse  native. 

Ainsi  se  rétablit  l'équilibre  entre  les  constitutions  les  plus 
opposées.  Mais  tâchons  d'apprécier  plus  particulièrement  les 
résultats  de  la  faiblesse  constitutionnelle. 

J'en  emprunte  la  peinture  à  Fouquier  : 

«  En  général,  les  hommes  faibles  sont  fluets;  ils  ont  des 
formes  sveltes  et  mal  prononcées,  un  tissu  musculaire  mou  et 
peu  développé,  quelque  chose  d'efféminé  dans  les  traits  et  la 

«boarche,  et  une  répugnance  presque  invincible  pour  le 
ouvement.  Le  plus  léger  exercice  les  fatigue ,  les  moindres 
pertes  les  épuisent,  le  moindre  excès  les  dérange.  Leurs  sens 
sont  fort  susceptibles  et  leurs  sensations  très-vives.  Leur  es- 
prit est  aussi  actif  que  leur  corps  est  paresseux  ;  les  facultés 
morales,  qui  sont  presque  toujours  en  raison  inverse  avec  les 
facultés  physiques,  prédominent  chez  eux;  leur  âme  est  ou- 
verte à  toutes  les  passions  douces  et  lendres  ;  elle  se  laisse 
aisément  frapper  par  le  sentiment  de  la  crainte  ;  leur  imagi-' 
nation,  toujours  inquiète,  anticipe  sur  l'avenir  et  lui  prête  les 
couleurs  sombres  ou  riantes  du  caractère  individuel  (*),  » 

Avec  une  constitution  faible,  prédomine  très-souvent  le  sys- 
tème nerveux  et  souvent  le  système  lymphatique;  cette  com- 
binaison se  retrouve  chez  les  femmes,  les  enfants,  les  hom- 
mes adonnés  aux  travaux  de  l'esprit,  chez  ceux  qui  mènent  une 
vie  sédentaire  et  molle.  Elle  rend  plus  impressionnable  et  par 
conséquent  plus  accessible  à  l'influence  des  vicissitudes  at- 
mosphériques, du  froid  surtout,  à  l'action  de  tous  les  agents 
morbiflques.  Mais  l'individu  qui  a  le  sentiment  de  cette  sus- 
ceptibilité, est  prudent;  il  prend  des  précautions  plus  multi- 
pliées; il  est  plus  docile  aux  conseils  de  la  science  et  en 
éprouve  plus  promptement  l'efficacité.  Ses  maladies  sont  en 
général  moins  violentes,  ont  un  caractère  moins  inflammatoire 
et  moins  désorganisa teur.  Avec  une  constitution  qui  semble  fai- 

(')  Fouquier:  Avantagée  d*uw  cofW(t(ttlion  faible  f  p.  4. 
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ble,  avec  une  disposition  valétudinaire,  on  peut  atteindre  un 
grand  âge.  Des  exemples  nombreux  et  célèbres  le  prouvent. 
Galien,  Cornaro,  Newton,  Voltaire,  Fontenelle,  sont  parvenus 
au  terme  d'une  longue  carrière ,  avec  une  santé  qui  n'était  rien 
moins  que  robuste. 

Mais  il  faut  bien  distinguer  les  individus  dont  la  constitution 
était  primitivement  débile,  de  ceux  chez  lesquels  la  faiblesse 
est  le  résultat  d'une  disposition  maladive  ou  de  l'action  d'in- 
fluences extérieures  délétères  et  persistantes. 

Ainsi,  les  personnes  dont  la  conformation  est  vicieuse, 
comme  les  bossus,  ou  dont  la  circulation  o(Tre  quelque  anomàHfe, 
grave,  comme  dans  la  cyanose;  celles  qui  conservent  les  traS.*^ 
ces  d'une  ancienne  maladie  imparfaitement  guérie,  ou  qui  sont 
exposées  à  des  émanations  insalubres,  ou  qui  habitent  des 
pays  malsains ,  ou  qui  éprouvent  les  privations  de  la  misère 
et  de  la  captivité;  celles  enfin  dont  le  teint  est  pâle,  jaunâtre, 
livide,  dont  les  chairs  sont  molles,  les  traits  flétris ,  les  mem- 
bres décharnés,  les  fonctions  languissantes,  etc.,  vivent  dans 
des  conditions  beaucoup  plus  défavorables  ;  elles  ne  sont  pas 
seulement  faibles,  elles  sont  dans  un  état  pathologique  a^^tuel 
ou  imminent.  La  résistance  organique  diminue  à  chaque  nou- 
vel assaut.  La  vie,  sans  cesse  menacée,  s'éteint  avant  le 
temps. 

On  a  voulu  déterminer  d'une  manière  précise  les  caractères 
essentiels  d'une  forte  constitution.  Hufeland  en  a  indiqué  plu- 
sieurs, tels  que  la  bonne  disposition  de  l'estomac,  une  large 
poitrine,  un  cœur  qui  n*est  pas  trop  irritable,  une  facile  ré- 
paration des  forces,  une  conformation  régulière  du  corps, 
etc.  (^).  Mais  toutes  ces  conditions  ne  sont  autres  que  celles 
d'une  bonne  santé. 

Quant  aux  apparences,  elles  sont  souvent  trompeuses.  Une 
stature  élevée  n'est  pas  toujours  un  signe  de  force  (*).  Ce  fu- 
rent surtout  les  grenadiers  de  la  garde  impériale  qui  suppor- 

(^)  Art  de  prolonger  la  Vie,  p.  124. 

(')  Herm.  de  Lengerken,  prses.  Major;  De  cerumnie  gigantum.   Kilise  Hobatorum ,  1676. 
—  RohkohI;  De  athletica  Fallaci  eanitate.  Hal»  Magd.,  1754. 
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ièrent  le  moins  bien  les  fatigues  de  la  désastreuse  retraite  de 
Moskou.  On  rencontre  beaucoup  de  vieillards  de  taille  moyenne 
ou  peu  élevée. 

Il  y  a  en  général  plus  de  vivacité,  de  mobilité,  chez  les  in- 
dividus de  petite  stature,  que  chez  ceux  qui  sont  d'une  haute 
taille.  Ceux-ci  ont-ils  le  pouls  plus  lent;  sont-ils  moins  expo- 
sés aux  affections  irritatives  ;  ont-ils  le  caractère  plus  docile , 
comme  le  croyaient  César  et  Frédéric  II?  Il  n*y  a,  je  crois, 
rien  de  positif  ni  de  constant  à  cet  égard. 

Le  volume  des  organes  n'en  dénote  pas  toujours  Ténergie; 
celle-ci  s'allie  parfois  à  un  corps  grêle.  La  débilité,  l'apathie, 
existent  souvent  sous  l'épaisse  enveloppe  d'une  corpulence 
imposante. 

La  régularité  des  formes,  l'embonpoint,  la  fraîcheur  du 
coloris ,  ne  sont  pas  les  indices  certains  d'une  santé  robuste  et 
dune  longévité  assurée  (^). 

Ordinairement,  les  constitutions  sèches  sont  plus  actives, 
d'une  énergie  plus  soutenue  que  les  constitutions  où  la  graisse 
et  la  lymphe  dominent. 

L'importance  de  cette  remarque  a  été  signalée  par  les  ob- 
servateurs de  tous  les  temps.  Elle  rappelle  le  strictum  et  le 
laxum  de  Thémison  et  des  solidistes.  Huxham  a  signalé  cette 
différence  fondamentale  des  constitutions,  et  expliqué  par  elle 
la  diversité  d'action  des  bains  froids,  favorables  aux  uns  et 
nuisibles  aux  autres  (^]. 

Dans  la  pratique  de  la  médecine ,  elle  offre  une  base  essen- 
tielle aux  indications  curatives  générales. 

p.  —  TeêÊêpétraineÊêi», 

Si  l'on  examine  au.  hasard  un  certain  nombre  d^individus 
du  même  âge,  du  même  sexe,  de  la  même  race,  et  tous  assez 
bien  constitués ,  on  les  verra ,  malgré  des  traits  généraux  de 
ressemblance ,  différer  notablement  les  uns  des  autres  sous  di- 

(')  J.-J   Weyht,  pries.  Alberti;  De  leihifera  ae  prœmatwa  formoiorum  deformatUme, 
Bafae  yagd  ,  1735. 
(*)  De  êoUdorum  itatu.  Opéra,  t.  II ,  p.  37. 

I^Vot,  16 
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vers  rapports.  La  couleur  des  cheveux,  de  la  peau,  de  Tiris, 
l embonpoint ,  la  stature,  le  mora],  les  habitudes,  les  disposi- 
tions morbides ,  présenteront  des  différences  assez  grandes 
pour  établir  entre  eux  des  caractères  qui  les  distingueront. 
Autour  de  plusieurs  de  ces  individus  chez  lesquels  ces  carac- 
tères seront  le  mieux  tranchés ,  viendront  se  grouper  des  sé- 
ries plus  ou  moins  nombreuses,  auxquelles  ils  serviront  de 
type. 

Ce  sont  ces  différences  qui  constituent  les  tempéraments. 

Les  anciens,  et  surtout  Galien,  les  attribuaient  à  la  pré- 
dominance de  diverses  humeurs  exerçant  sur  l'économie  une 
influence  considérable.  Ils  établirent  ainsi  quatre  tempéra- 
ments principaux,  fondés  sur  la  supériorité  relative  du  sang, 
de  la  bile,  de  la  pituite  ou  de  Tatrabile;  quatre  autres  tempé- 
raments, produits  par  la  combinaison  binaire  de  ces  fluides;  et 
enfin,  un  neuvième,  dans  lequel  toutes  les  humeurs  se  faisant 
équilibre,  l'économie  donnait  l'idéal  de  la  perfection  :  c'était 
le  temperamentum  ad  pundus,  ou  tempérament  moyen. 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'un  système  si  régulier ,  qui  sem- 
blait fondé  sur  l'observation  la  plus  constante ,  ait  traversé 
intact  la  longue  période  pendant  laquelle  régna  l'huma- 
risme. 

Mais  il  est  surprenant  qu'après  les  progrès  modernes  de  la 
zoonomie  et  les  aperçus  si  lumineux  de  quelques  hommes  ce* 
lèbres ,  la  division  des  tempéraments  établie  par  Galien  ait 
survécu  et  soit  encore  presque  servilement  suivie. 

Tout,  il  est  vrai,  n'est  pas  inexact  dans  ce  système,  et  le 
réel  fait  passer  l'hypothétique.  C'est,  du  reste,  ce  qui  a  lieu 
dans  tout  système.  Mais  jetons  un  coup-d'œil  sur  les  vicissi- 
tudes subies  par  la  doctrine  des  tempéraments. 

Déjà  les  chimistes  du  XYI®  siècle ,  sapant  de  tous  les  côtés 
le  galénisme ,  avaient  rapporté  les  tempéraments  à  l'action 
dominante  des  éléments  divers  qui  forment  les  organes  (*). 

Stahl  avait  entrevu  une  certaine  concordance  entre  les  ïetùr 

C)  Van  Helfflont  ;  Scholarum  humaristarum  poinva  diceptio  aiqu9  ignoranUa.  Opoictli 
liiawtila ,  p.  789.  --  Willis;  De  febribm,  c.  f ,  U. 
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péraments,  les  degrés  de  consistance  et  la  proportion  variée 
des  fluides,  relativement  aux  solides  qui  les  renferment  (*). 

Haller  alla  plus  loin  :  élevant  des  doutes  sur  l'importance 
des  humeurs  dans  la  détermination  des  tempéraments  (^),  il  crut 
en  trouver  les  bases  les  moins  contestables  dans  Fétat  de  force 
ou  de  faiblesse  des  solides  et  dans  les  degrés  variés  d'irrita- 
bilité de  la  ûbre  vivante  (^). 

Barthez,  repoussant  la  division  des  humoristes,  considéra 
le  tempérament  comme  la  forme  spéciale  qui  résulte  des  af- 
fections constantes  du  système  des  forces,  soit  radicales,  soit 
agissantes,  du  principe  vital  (*).  Pour  arriver  à  cette  connais- 
sance avec  un  certain  degré  de  précision ,  il  fit  jouer  un  rôle 
important  à  la  sensibilité,  à  la  motilité,  aux  sympathies,  à  la 
faiblesse  relative  des  organes  (*). 

Cabanis,  alliant  les  observations  des  anciens  aux  résultats 
de  la  science  moderne ,  ne  contesta  pas  l'existence  des  tem- 
péraments sanguin,  bilieux,  pituiteux  et  mélancolique;  il  y 
ajouta  ceux  qui  résultent  de  la  prédominance ,  soit  du  système 
sensitif,  soit  du  système  moteur  ou  musculaire  (®). 

Aucun  observateur  n'a  porté,  dans  l'histoire  des  tempéra- 
ments, une  analyse  plus  judicieuse  et  une  lumière  plus  vive 
que  le  célèbre  Halle,  dont  j'exposerai  les  idées  (J). 

Depuis,  quelques  tentatives  ont  été  faites  pour  éclairer 
certaines  parties  de  ce  sujet  intéressant.  Roussille-Chamseru 
s'est  efforcé  de  le  simplifier  en  réduisant  les  tempéraments  à 
trois  :  le  sanguin,  le  lymphatique  et  le  nerveux  (*).  Hippolyte 
Royer-Collard  a  montré  que  le  sang ,  comme  centre  de  la  vie 

(^)  Theoria  med.  vera.  De  temperamentis ,  p.  299.  ^-  De  temperamtnti  habitu  ad  mor^ 
bot,  p.  656. 

(^  Blemênta  phjftiologia.  Temperamenta  veterum .  «  Nihil  in  hi$  temperamerUit  firmi  at,  » 
t.  II,  p.  116. 

C)  Idem.  «  Partet  firmœ  temperamenta  faciunt,  »  p.  147. 

(*)  Science  de  VBom,,  t.  II,  p.  330. 

(>)  Idem,  p.  S36. 

(*)  Bapportt  du  Phytique  et  du  Moral  ^  t.  I ,  p.  479. 

C)  Mêm,  delaSoe.méd^d'émul. ,  1.  III,  p  342.  — Husson;  thèse  sur  les  tempéraments 
Paris,  an  X.  ->Di«(.  det  Scieneee  méd. ,  t.  LIV,  p.  458. 

(»■  Mém  de  laSoô.  méd.  d'émul.,  t.  VII,  p.  337. 
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végétative ,  et  le  système  nerveux  ,  comme  centre  de  la  vie 
animale,  fournissent  les  bases  de  toute  division  solide  des  tem- 
péraments; et,  mettant  à  contribution  les  recherches  les  plus 
modernes  sur  la  composition  du  sang ,  il  a  fait  entrevoir  la 
coïncidence  de  certaines  modifications  de  ce  fluide  avec  les 
variétés  constitutionnelles  de  lorganisme  (^) . 

Pour  arriver  à  une  notion  satisfaisante  des  tempéraments, 
il  ne  faut  pas  arrêter  ses  regards  sur  telle  ou  telle  humeur, 
tel  ou  tel  point  de  l'organisation;  il  faut  embrasser  1  économie 
tout  entière  et  se  rappeler  que  certains  tissus  ou  systèmes , 
généralement  répandus,  en  forment  la  trame  esseritielle. 

Or ,  les  éléments  de  la  structure  animale  sont  vasculaires  et 
nerveux. 

Les  vaisseaux  sont  de  deux  ordres;  ils  contiennent  de  la 
lymphe  ou  du  sang. 

Les  nerfs  sont  également  de  deux  ordres  ;  les  uns  servent 
à  la  sensibilité ,  les  autres  à  la  myotilité. 

De  la  proportion  relative  de  ces  systèmes  fondamen- 
taux et  de  ceux  qui  leur  sont  immédiatement  annexés,  résul- 
tent les  apparences  extérieures  diverses,  les  traits  caractéris- 
tiques variés  qui  dessinent  les  différents  tempéraments. 

m.  —  Teiii»ér«iiient  lymphatl^ne.  Il  CSt  doS  iudividuS  qui 

ont  la  peau  d'un  blanc  mat,  l'iris  bleu,  les  cheveux  blonds, 
un  certain  embonpoint,  les  formes  arrondies  et  les  chairs  plus 
ou  moins  molles.  Ils  offrent  les  caractères  physiques  exté- 
rieurs qui  résultent  de  la  prédominance  du  système  lym- 
phatique. 

Ce  genre  de  tempérament  s'observe  chez  les  enfants  et  chez 
les  femmes  en  général.  Il  est  fréquent  parmi  les  habitants  des 
lieux  bas,  humides,  froids  et  obscurs,  où  l'air  ne  se  renou- 
velle pas  facilement;  chez  les  individus  qui  mènent  une  vie 
sédentaire,  comme  ceux  qui  peuplent  les  manufactures,  les 
mines,  etc. 

{^)  Mf'm,  (i€  l'Acad,  royale  <k  Méd,,  l.  X,  p    IT^^i. 
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Lorsque  ce  tempérament  est  très-prononcé ,  on  voit  que  les 
joues  sont  volumineuses  et  cependant  affaissées ,  le  lobe  du 
nez  et  la  lèvre  supérieure  un  peu  épais,  les  os  et  surtout  leur 
tissu  spongieux  développés. 

Les  ganglions  lymphatiques  ont  une  tendance  à  se  tumé- 
fier, principalement  ceux  du  cou ,  de  rabdonicu  et  des  régions 
inguinales. 

Le  tissu  cellulaire  présente  un  épanouissement  manifeste. 
Les  organes  qui  en  contiennent  beaucoup  deviennent  volumi- 
neux; telles  sont  les  mamelles  chez  les  femmes,  et  néanmoins 
les  nourrices  de  ce  tempérament  ne  donnent  pas  toujours 
beaucoup  de  lait. 

Les  membranes  muqueuses  sont  ordinairement  humec- 
tées (*)  ;  elles  sécrètent  davantage ,  parce  que  la  peau  pers- 
pire  peu  ou  mal  et  est  le  plus  souvent  froide. 

Le  sang  est  séreux  (*) ,  peu  disposé  à  se  charger  d'une  plus 
forte  proportion  de  fibrine  et  de  globules. 

La  vitalité  générale  est  peu  énergique  ;  la  réaction  n  est  ni 
prompte,  ni  puissante. 

Des  dispositions  analogues  se  manifestent  dans  le  moral , 
lorsque  le  tempérament  lymphatique  est  pur.  On  remarque 
.  une  notable  apathie,  une  tendance  habituelle  à  la  paresse. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  race  blanche  présente  seule  le 
tempérament  lymphatique.  La  peau  peut  être  jaune ,  cui  • 
vreuse  ou  noire,  et  cependant  la  laxité  des  chairs,  le  déve- 
loppement du  tissu  cellulaire,  la  facile  tuméfaction  des  gan- 
glions, la  lenteur  des  mouvements ,  Tinertie  générale ,  l'insou- 
ciance, peuvent  attester  la  prédominance  du  système  lympha- 
tique. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  les  individus  chez  lesquels  ce 
système  remporte,  soient  doués  de  peu  de  puissance  vitale,  ce 
système  ne  jouant  dans  l'organisme  qu'un  rôle  secondaire  et 
n'étant  même  pas  l'agent  exclusif  de  sa  fonction.  D'ailleurs, 
il  n'agit  que  sur  des  matériaux  étrangers  ou  sur  ceux  dont  le 

f*)  Ce  tempérament  correspond  au  pituiteux  des  anciens. 
'^)  RooKsel;  Syit.phys.  ei  moral  de  la  Femme,  p.  307. 
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rejet  est  décidé  ;  le  fluide  qu'il  recèle  n  est  ni  homogène,  ni 
animalisé.  Sans  doute  il  possède  des  forces  toniques,  mais  ces 
forces  sont  obscures  si  on  les  compare  à  celles  de  l'appareil 
circulatoire  sanguin.  Cette  moindre  vitalité  relative  du  système 
lymphatique  se  reflète  et  s'étend  sur  tout  l'individu  chez  lequel 
il  domine. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  môme  alors  supposer  le  système 
vasculaire  blanc  absolument  inerte  ;  l'inertie  est  plutôt  dans 
les  autres  appareils.  Quant  à  lui,  il  se  développe  largement  ; 
il  fonctionne  avec  l'activité  qui  lui  est  propre ,  surtout  à  la 
surface  des  membranes  muqueuses  et  en  particulier  dans 
celles  des  voies  digestives.  De  là  le  besoin  habituel  d'une  ali- 
mentation abondante  qui  entretient  la  tendance  à  l'obésité,  à 
l'expansion  du  tissu  cellulaire,  à  la  mollesse  de  la  constitution. 

ft.  —  Tempérament  miisuIii. LorsquO  la  pOau  oflVe  UUO  CO- 

loration  brune  et  plus  ou  moins  animée,  que  les  cheveux  et 
l'iris  sont  noirs  et  la  constitution  plutôt  §pche  qu'humide,  il 
y  a  lieu  de  croire  à  la  prédominance  du  système  sanguin. 

Ce  tempérament  était  nommé  bilieux  par  les  anciens;  mais 
rien  ne  prouve  que  la  bile  ait  une  influence  aussi  générale. 
Une  conception  systématique  a  pu  seule  faire  exagérer  l'impor- 
tance de  ce  fluide.  La  coloration  brune  de  la  peau  n'est  point 
due  à  la  bile ,  car  elle  est  bien  différente  de  celle  de  l'ictère. 
L'enfant,  chez  lequel  le  foie  est  très-développé ,  et  qui  dès  les 
premiers  jours  de  sa  naissance  est  sujet  à  la  jaunisse,  devrait 
être  considéré  comme  présentant  le  tempérament  bilieux  le 
plus  prononcé. 

Je  ne  conçois  pas  que  les  observations  si  profondes,  si  ju- 
dicieuses de  Halle,  aient  été  si  vite  oubliées.  Cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  les  auteurs  des  traités  élémentaires  de  phy- 
siologie ou  d'hygiène ,  ont  suivi  trop  aveuglément  la  classifi- 
cation galénique,  plus  commode  et  entendue  du  vulgaire  lui- 
même. 

La  coloration  propre  de  la  peau,  variable  selon  les  races 
cl  selon  les  individus,  ne  dépend  ni  du  sang  ni  de  la  bile. 
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Mais  indépeDclamment  de  cette  coloration,  il  y  en  a  une  qui 
résulte  du  degré  dïnjection  des  vaisseaux  capillaires  cutanés. 
C'est  celle-ci  qui  aide  à  la  détermination  du  tempérament. 
Elle  ne  consiste  pas  seulement  en  un  coloris  vif  et  vermeil, 
elle  répand  sur  toute  la  périphérie  une  carnation  animée  et  ce 
teint  brun  si  commun  dans  les  contrées  méridionales  de  TEu- 
rope. 

Il  est  possible  que  chez  les  individus  de  ce  tempérament , 
la  bile  soit  parfois  sécrétée  en  abondance  ;  mais  cette  sécrétion 
nest  pas  la  seule  qui  soit  augmentée.  Celle  de  Turine  est  or- 
dinairement copieuse,  et  ce  fluide  est  fortement  coloré;  la  sé- 
crétion du  sperme  est  également  active  (^)  et  donne  au  centre 
génital  une  grande  énergie  ;  la  menstruation  est  ordinairement 
abondante;  la  sécrétion  du  lait  est  facile  et  prolongée.  Une 
vieille  expérience  fait  préférer  les  nourrices  brunes  et  mai- 
gres. 

Un  sang  abondant  et  riche  en  (ibrine  et  en  globules  doit  lir 
béralement  fournir  les  matériaux  des  diverses  sécrétions;  par- 
fois il  surabonde  dans  quelques  régions  et  y  détermine  des 
congestions. 

En  général,  chez  les  individus  de  ce  tempérament,  la  poi- 
trine est  large,  les  poumons  sont  volumineux;  d'autres  fois, 
le  système  de  la  veine-porte  se  développe ,  les  hémorrhoïdes 
se  prononcent  et  fluent. 

Il  existe  des  modifications  remarquables  dépendant  de  la 
prédominance  soit  du  système  artériel,  soit  du  système  vei- 
neux. M.  Ristclhueber  a  distingué  un  tempérament  sanguin- 
artériel  et  un  tempérament  bilioso-veineux.  Cet  aperçu  n'est 
pas  seulement  théorique;  il  repose  sur  des  faits. 

Il  en  est  de  même  d'une  autre  distinction  établie  par  le  mê- 
me auteur  entre  le  plan  superficiel  des  veines  et  leur  plan 
profond.  Il  en  résulte  que  si  les  veines  profondes  sont  plus 
développées ,  les  affections  bilieuses ,  les  maladies  du  foie ,  les 
hémorrhoïdes  sont  plus  fréquentes  et  la  menstruation  plus 

'^)  Cabaniâ  a  insisté  sur  la  corncideoce  que  je  signale.  {Raffportt,  eU, ,  t.  I,  p.  449.) 
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abondante.  Au  contraire,  si  le  plan  veineux  superficiel  pré- 
sente plus  de  capacité,  les  règles  sont  peu  copieuses  et  le 
sujet  n'est  pas  aussi  disposé  à  la  pléthore  veineuse  abdomi- 
nale H. 

Mais  cette  disproportion  entre  les  vaisseaux  profonds  et  les 
vaisseaux  superficiels,  ne  se  borne  pas  aux  veines.  On  l'ob- 
serve aussi  entre  les  capillaires  et  les  gros  vaisseaux.  On  est 
souvent  étonné  de  trouver  un  pouls  large,  des  veines  saillan- 
tes, une  disposition  aux  hémorrhagies,  un  état  fréquent  de  plé- 
thore, chez  des  individus  très-pâles.  L'inverse  a  lieu  quel- 
quefois. Je  connais  des  personnes ,  et  même  des  familles,  chez 
lesquelles  le  teint  offre  un  coloris  très-animé,  où  la  pléthore 
est  habituelle  et  dont  le  pouls  est  constamment  très- petit. 
Ces  personnes,  qui  sont  sujettes  aux  congestions  et  qu'il  faut 
saigner  souvent ,  ont  les  veines  presque  filiformes. 

La  vitalité  générale  des  individus  de  ce  tempérament  est 
énergique.  On  en  voit  partout  des  preuves.  Les  organes  sont 
solidement  constitués ,  le  système  pileux  est  très-développé , 
toutes  les  sécrétions  portent  le  cachet  d'une  animalisation  avan- 
cée ,  la  perspiration  cutanée  a  une  odeur  forte ,  la  chaleur  est 
intense  à  l'extérieur  et  jusqu'aux  extrémités,  toutes  les  actions 
et  réactions  s'opèrent  avec  une  vigueur  soutenue. 

Le  moral  participe  de  cette  disposition  générale  de  Torga- 
nisme;  il  a  de  la  fermeté,  de  la  ténacité. 

A  ces  caractères  nombreux  on  reconnaît  l'influence  exercée 
par  un  système  dans  lequel  réside  l'un  des  agents  les  plus  es* 
sentiels  de  la  vie. 

Ce  tempérament  s'observe  surtout  chez  l'adulte,  dans  le 
sexe  masculin;  chez  les  individus  qui  mènent  une  vie  active, 
qui  habitent  les  lieux  bien  aérés,  chauds  et  secs. 

Il  se  remarque  surtout  dans  les  régions  méridionales  de 
l'Europe  et  dans  le  rameau  arabe  de  la  race  caucasique.  Ces 
peuples,  dont  l'activité  physique  et  morale  annonce  une  grande 

(*)  Mémoire  sur  les  différences  de  capacité  que  présente  le  système  sanguin  dans  les  tempéra- 
ments, etc.  t  par  J.  Ristelhaeber ,  médecin  en  chef  de  l'bôpital  de  Strasbourg.  {Mém.  de  la  Soc. 
d€t  Sciences  de  Stratbourg  ,  t.  Il ,  p  397.)  —  Fénissac  ;  Bul.  deeScienc.  méd.  ,i  I ,  p.  305. 
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puissance  vitale,  sont  en  général  sobres  (^);  ils  tendent  rare- 
ment à  Tobésité. 

r.  —  TeMpérAmeiit  lymphatlco-Minsalii. Hallé  nomme  lym- 

phatico-sanguin  le  tempérament  que  Galien  appelait  sanguin. 

Une  peau  plutôt  blanche  que  brune  et  vivement  colorée 
sur  les  pommettes  et  aux  lèvres,  des  cheveux  châtains  plus 
ou  moins  foncés,  un  embonpoint  convenable,  un  développe- 
ment régulier ,  des  mouvements  aisés ,  un  moral  facile,  cons- 
tituent les  traits  principaux  de  ce  tempérament. 

On  le  voit  se  former  lorsque  Tenfant  devient  homme.  A 
la  prédominance  lymphatique  succède  Taccroissement  du  sys- 
tème sanguin.  Dans  cette  période  de  transition,  les  deux  sys- 
tèmes se  font  équilibre.  Alors,  en  effet,  la  poitrine  se  di- 
late, les  chairs  deviennent  fermes,  les  formes  se  dessinent,  la 
chaleur  s'élève  ;  la  face  se  colore,  les  forces  générales  aug- 
luentcnt  avec  rentier  et  rapide  développement  de  l'organisation . 

C'eat  de  ce  tempérament  que  sont  ces  hommes  blonds ,  de 
haute  taille  et  vivement  colorés,  qui  habitent  les  régions  mo- 
dérément froides  des  divers  continents. 

Quelques  individus  de  cette  catégorie  ont  les  cheveux  d'un 
jaune  rougeâtre.  Leur  peau,  assez  blanche,  sécrète  souvent 
une  matière  colorante ,  fauve ,  qui  se  répand  en  petites  tâches 
rousses  sous  Tépiderme. 

On  remarque  aussi  des  personnes  ayant ,  avec  la  peau  blan- 
che ,  les  yeux  et  les  cheveux  noirs  ;  ou  avec  des  cheveux  châ- 
tains, la  peau  plus  ou  moins  basanée. 

Dans  ces  variétés  assez  nombreuses,  il  y  a  évidemment 
combinaison  et  équilibre  entre  les  portions  lymphatique  et 
sanguine  de  l'élément  vasculaire  ;  et  comme  cet  élément ,  con- 
sidéré dans  son  ensemble ,  est  essentiellement  chargé  d'intro- 


(^)  L'Arabe  se  contente  soavenl  de  quelques  dattes  et  d*un  peu  d'eau,  tandis  que  TEsquimaux 
dévore  des  quantités  énormes  de  lard  de  baleine*  Le  premier  est  agile ,  sveltc ,  musculeux  ;  le  se- 
cond, gros,  gras,  trapu,  pesant.  Les  Romains,  au  rapport  de  Baglivi  (  ripera ,  cap.  XV,  p.  159} 
nangent  pou.  Les  Espagnols  sont  également  fort  sobres  dans  leur  pays.  (V.  les  notes  de  Coray 
;>jontées  !i  la  traduction  do  Traité  des  Airs,  de$  Eaiu  et  det  Lieux  d'Hippocratc,  t.  U,  p.  S4.) 
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duire,  d'élaborer  et  de  répandre  les  matériaux  de  la  produc- 
tion organique,  de  sa  prédominance  doivent  résulter  une  nu- 
trition fort  active  et  un  accroissement  rapidement  porté  à  sa 
dernière  limite. 

«r.  —  Teiiipér«meii«  nerveux.  —  Le  Système  nerveux  est  à 
la  fois  le  siège  de  la  sensibilité ,  l'instrument  matériel  de  Tin- 
teliigence  et  de  la  volonté,  la  source  du  mouvement  muscu- 
laire. S'il  est  très-dé veloppé,  s'il  prédomine  dans  réconomie, 
il  en  résultera  que  les  sensations  seront  plus  vives,  plus  déli- 
cates, plus  profondes,  plus  nombreuses;  que  l'activité  morale 
sera  plus  grande ,  et  la  myotilité  plus  facilement  mise  en  jeu , 
plus  rapide  ou  plus  énergique. 

Darwin  s'est  attaché  à  montrer  les  effets  de  l'irritabilité  dimi- 
nuée, de  la  sensibilité  accrue,  de  la  volontariété  augmentée  (*). 

Trotter,  à  l'exemple  de  Wbytt,  a  reconnu  les  rapports 
de  l'excitabilité  nerveuse  et  de  l'état  spécial  des  premières 
voies,  et  a  vu  dans  le  tempérament  qui  en  résulte,  rorigine 
de  la  plupart  des  névroses  (*). 

Barthez ,  Cabanis ,  et  surtout  Halle ,  ont  apprécié  à  sa  juste 
valeur  rinfluence  considérable  que  l'exaltation  du  système 
nerveux  entraîne  dans  tout  l'organisme.  Si  cette  exaltation 
forme  le  principal  caractère  du  tempérament,  le  corps  est 
grêle  et  le  teint  blême;  on  remarque  plutôt  les  apparences  de 
la  faiblesse  que  les  attributs  de  la  force.  Il  semble  que  le  sys- 
tème nerveux  s'exalte  en  raison  de  la  dépression  des  autres 
éléments  de  l'organisme  (^). 

La  prédominance  nerveuse  se  manifeste  par  deux  modifica- 
tions dignes  de  l'intérêt  des  observateurs;  tantôt  par  une  im- 
pressionabilité  vive  et  une  réaction  prompte,  tantôt  par  une 
sensibilité  profonde  et  une  réaction  lente. 

Le  premier  mode  correspond  à  la  disposition  généralement 

(^)  Zooiumiê,  t  U,  p.  13. 

(*}  fietc  of  the  nervous  temperameni ,  ete,  Newcistle,  1807.  —  Bdimb.  Journal,  (  HI, 
p.  473. 

('}  Haake;  D€  eautii  auetm  ien$ibiUtatiê.  Hal»  ad  SaUm ,  1764,  p.  16. 


VARIÉTÉS  DE  LORGANISME.  25^ 

appelée  tempérament  nerveux;  le  second,  à  celle  que  les  an- 
etens  noannaient  tempérament  mélancolique. 

Essayons  d'en  montrer  les  différences. 

1®  Tempérament  nei^veux  mobile.  —  Les  individus  qui  pré- 
sentent ce  tempérament,  ont  les  sens  ouverts  à  toutes  les  im- 
pressions extérieures.  Leur  regard  est  vif,  leur  esprit  prompt 
à  saisir  les  rapports  des  objets;  leurs  mouvements  sont  agiles. 
Jugeant  avec  vivacité ,  ils  sont  assez  sujets  à  se  tromper  ;  mais 
ils  changent  facilement  d'opinion.  D'un  commerce  agréable, 
ils  font  le  charme  de  la  société.  La  discussion  leur  plaît,  et  ils 
y  brillent.  Ils  s'emportent  vite  et  se  calment  de  même.  Ils  sont 
entreprenants,  imprévoyants,  et  ne  peuvent  s'astreindre  à  un 
travail  soutenu. 

Ce  mode  de  l'excitabilité  nerveuse  s'allie  souvent  à  la  pré- 
dominance lymphatique  ou  lymphatico-sanguine.  Alors  l'apa- 
thie est  vaincue ,  l'intelligence  est  stimulée  et  les  organes 
obéis«^nt  au  principe  d'animation  qui  les  émeut. 

2®  Tempérament  nerveux  mélancolique.  —  La  seconde 
forme  du  tempérament  nerveux  a  des  caractères  non  moins 
tranchés.  Les  sensations  sont  moins  multipliées,  mais  plus  for- 
tes et  plus  durables;  la  conception  est  tardive,  mais  complète; 
la  mémoire  moins  facile ,  mais  plus  sftre  ;  le  jugement  moins 
prompt,  mais  plus  juste;  l'imagination  ne  s'enflamme  pas  su- 
bitement, mais  s'exaltant  par  degrés,  elle  dépasse  souvent  les 
limites  ordinaires.  Une  idée,  un  mot  impressionne  profondé- 
ment les  individus  de  ce  tempérament,  les  prive  de  sommeil 
et  les  rend  pour  longtemps  heureux  ou  malheureux.  Lents  à  se 
décider,  ils  prennent  d'inflexibles  résolutions.  Défiants  et  pleins 
de  prévoyance ,  ils  préparent  avec  patience  les  moyens  de 
faire  triompher  leurs  opinions  et  réussir  leurs  projets.  Mal  à 
l'aise  dans  la  société ,  parce  que  leur  esprit  n'est  pas  assez 
agile  pour  suivre  le  choc  des  idées  dans  les  mouvements  trop 
rapides  d'une  conversation  animée ,  ils  préfèrent  la  solitude  , 
le  repos ,  la  méditation  (*) .  C'est  là  que  leur  intelligence ,  se  li- 

(*)  Sapientei,  ob  eontemplationem  stupidi  habentur.  (Aretée;  De  eausis  et  sig .  acutoruniy 
lib    II,  cap.  VI.) 
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vrant  tout  entière  à  ses  impressions,  à  ses  souvenirs,  à  ses 
conceptions  ,  s  élève  à  une  certaine  hauteur  ou  s'enfonce  dans 
les  ténèbres.  Ce  sont  ces  individus  qu'embrasent  les  feux  les 
plus  violents  de  Tamour,  que  dévore  l'ambition  ,  qu'entraîne 
lardeur  des  opinions  et  des  partis,  que  Tenthousiasme  aveu- 
gle, que  le  fanatisme  pousse  aux  derniers  excès. 

Ce  tempérament  est  plus  commun  chez  les  hommes,  mais 
ne  leur  est  pas  exclusivement  dévolu.  Je  Tai  rencontré  chez 
quelques  femmes.  Elles  étaient  dans  la  seconde  moitié  de  la 
vie ,  d'une  taille  assez  élevée,  maigres,  pâles,  à  traits  fins  et 
réguliers  ;  leur  excessive  sensibilité  ne  se  trahissait  pas  à 
l'extérieur,  mais  nourrissait  longtemps  les  impressions  reçues. 
Ces  personnes  ne  savaient  pas  accepter  les  événements. 

Le  tempérament  nerveux  mélancolique  s'allie  parfois  au 
lymphatique.  Cette  union  se  rencontre  surtout  chez  les  habi- 
tants du  nord.  Ce  sont  des  hommes  lents ,  sérieux ,  positifs , 
phlegmatiques,  adonnés  aux  travaux  sévères  de  l'esprit. 

L'union  de  cette  prédominance  nerveuse  et  du  tempérament 
sanguin  est  très-commune.  C'est  plutôt  avec  le  développement 
du  système  veineux  quavec  celui  du  système  artériel,  que 
coUncide  le  tempérament  mélancolique.  Reveillé-Parise  avait 
même  placé  le  siège  essentiel  de  ce  tempérament  dans  le  sys- 
tème veineux  (*).  Le  rôle  que  joue  la  veine-porte  dans  Téco- 
nomie,  l'influence  hémorroidaire ,  la  disposition  intérieure  et 
extérieure  des  vaisseaux  à  sang  noir ,  donnent  quelque  poids  à 
cette  opinion.  Mais  divers  faits  la  démentent.  Beaucoup  d'hé- 
morrhoidaires  sont  gais  et  vifs;  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants  ont  fréquemment  les  membres  inférieurs  sillonnés  de 
varices ,  sans  être  mélancoliques.  Le  sang  veineux  me  parait 
peu  propre  à  exercer  une  grande  influence  sur  l'organisme  ; 
dépouillé  de  ses  principes  viviflants,  il  ne  peut  être  l'agent  de 
cette  activité  intérieure,  de  ce  feu  dévorant  qui  semble  con- 
sumer les  entrailles  du  mélancolique.  J'admets  bien ,  avec 
*  Réveillé-Parise ,  que  le  système  veineux  peut  se  dévelop- 

(')   Transactions  médicales ,  t.  111,  p.  IGI. 
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per  dans  cette  constitution  ;  mais  je  regarde  l'exaltation  ner- 
veuse, la  profondeur  et  la  ténacité  des  impressions,  comme 
la  source  essentielle  des  phénomènes  ;  tandis  que  cet  habile 
écrivain  ne  l'envisageait  que  comme  une  circonstance  secon- 
daire. 

Dans  un  travail  subséquent,  Réveillé-Parise  parait  avoir 
oublié  la  thèse  qu'il  avait  soutenue,  et  rapporte  la  disposition 
mélancolique  à  une  organisation  délicate  disposée  au  spasme , 
à  un  système  nerveux  éminemment  impressionnable,  etc.  Ces 
observations  Tout  conduit  à  admettre,  avec  Aristote,  que  la 
plupart  des  hommes  célèbres  furent  atteints  de  mélancolie  (*). 
Rien  n'est  plus  propre,  en  effet,  à  donner  de  la  vigueur  aux 
conceptions  de  l'intellect  et  du  génie,  qu'une  vive  sensibilité 
jointe  à  une  grande  force  d'attention ,  à  une  réflexion  profonde 
et  persévérante. 

On  dirait  aussi  que  chez  certains  hommes  privilégiés ,  les 
deux  modes  du  tempérament  nerveux  sont  réunis  :  ils  sentent 
vivement  et  profondément,  jugent  vite  et  bien. 

0.  —  TempéraBieiit  muMaUlre  ou  athlétique.  — *   J'admCtS  CC 

tempérament,  parce  que  le  système  musculaire  est  répandu 
dans  tout  l'organisme;  qu'il  ne  forme  pas  seulement  la  partie 
fondamentale  de  l'appareil  locomoteur,  mais  qu'on  le  retrouve 
dans  les  appareils  sensitif  externe,  vocal,  respiratoire,  circu- 
latoire, digestif,  sécrétoire.  11  joue  donc  le  rôle  d'un  système 
général  ou  élémentaire;  doué  de  la  myotilité,  il  est  l'un  des 
dispensateurs  de  la  puissance  vitale. 

Le  système  musculaire  est  en  rapport  direct  et  nécessaire 
avec  l'élément  nerveux,  et  spécialement  avec  la  portion  de 
cet  élément  qui  préside  à  la  production  du  mouvement. 

Les  apparences  extérieures  du  tempérament  athlétique  sont 
faciles  à  saisir.  La  nuque,  la  poitrine,  les  membres,  offrent 
un  développement  considérable  de  leurs  parties  charnues;' 
tandis  que  les  régions  qui  ne  sont  pas  pourvues  de  masses 

";  M(fm.  4e  l'ÀCQd,  royale  de  Méd.,  t.  III ,  p.  «>71. 
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musculaires,  comme  le  crâne,  les  articulations ,  les  pieds  et 
les  mains,  offrent  proportionnellement  un  moindre  volume. 
La  statue  d'Hercule  Farnèse  nous  donne  le  type  de  cette  or- 
ganisation. 

Le  tissu  cellulaire  est  plutôt  serré  que  lâche.  Cette  consti- 
tution contraste  évidemment  avec  celle  dans  laquelle  prédo- 
mine le  système  lymphatique. 

Elle  forme  aussi  un  contraste  non  moins  sensible  avec  le 
tempérament  nerveux  mobile.  L'athlète  est  lent  à  se  mouvoir, 
il  est  peu  irritable,  mais  tous  ses  mouvements  ont  une  énergie 
puissante  et  soutenue. 

L'alliance  d'une  grande  force  musculaire  et  d'une  vive  sen- 
sibilité, quoique  rare,  n'est  pas  sans  exemple;  l'antiquité  nous 
en  offre  un  modèle  dans  Achille. 

La  constitution  athlétique  coïncide  très-souvent  avec  la  pré- 
dominance du  système  sanguin ,  avec  une  disposition  plétho- 
rique ;  l'hypertrophie  du  cœur  en  est  souvent  la  conséquence. 

Plus  nous  avançons  dans  l'histoire  des  modifications  primi- 
tives de  l'organisme,  plus  nous  les  voyons  se  circonscrire. 
Les  idiosyncrasies  ou  idiocrasies  sont,  selon  Zimmermann,  des 
exceptions  dans  le  tempérament  (*).  Elles  ne  sont  en  effet  que 
des  dispositions  particulières  manifestées  par  tel  ou  tel  organe. 

Ici  doivent  se  rattacher  les  tempéraments  que  Halle  nom- 
mait partiels.  On  y  rapporte  :  1°  le  pituiteux,  caractérisé 
par  le  développement  et  l'hypersécrétion  des  membranes  mu- 
queuses; 2^  le  bilieux,  qui  se  lie  à  un  état  spécial  des  voies 
digestives  :  dans  ce  tempérament,  certains  aliments,  comme 
le  lait,  le  beurre,  fatiguent  l'estomac,  et,  pour  des  causes 
légères ,  des  vomissements  de  matières  jaunâtres  et  amères  se 
manifestent  ;  3®  le  tempérament  qu'on  pourrait  appeler  céré'' 
hraU  lequel  s'observe  chez  les  gens  de  lettres,  les  savants; 
4°  le  tempérament  génital. 

(*}  De  V Expérience,  t    UI,  p    333 
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Des  îdîosyncrasies  plus  spéciales  encore  peuvent  consister 
en  des  variétés  de  formes,  de  volume,  d'activité  fonctionnelle. 
Souvent  elles  n'offrent  qu'un  certain  degré  de  susceptibilité 
des  organes  ou  une  manière  insolite  de  sentir. 

Des  exemples  nombreux  de  ces  modes  variés  de  sensibilité 
sont  fournis  par  les  observateurs.  Ce  sont  des  appétits  singu- 
liers, des  antipathies  non  moins  bizarres,  une  aptitude  spéciale 
à  discerner  les  impressions  les  plus  fugitives ,  les  plus  subti- 
les ,  ou  une  sorte  d'insensibilité  pour  quelques  autres. 

Plusieurs  de  ces  particularités  sembleraient  souvent  n'être 
qu'imaginaires;  mais  elles  ont  une  incontestable  réalité ,  et  on 
n'en  peut  douter  lorsqu'on  voit  des  syncopes ,  -des  vomisse- 
ments, des  convulsions,  des  hémorrbagies ,  des  éruptions,  dé- 
terminées par  des  impressions  absolument  inoffensives  pour 
tout  autre  sujet. 

Ces  idiosyncrasies  sont  quelquefois  héréditaires  :  on  les  voit 
marquer  de  leur  empreinte  des  familles  entières.  D'autres  fois, 
elles  n'ont  pas  une  origine  aussi  reculée,  mais  sont  encore 
constitutionnelles  et  comme  innées  (^) . 

Dans  d'autres  cas ,  on  a  pu  en  déterminer  la  date  et  en  ap- 
précier la  cause.  Souvent,  c'est  une  sensation  qui  a  été  fati- 
gante ou  douloureuse  et  que  les  organes  craignent  de  repro- 
duire. Ainsi,  lorsqu'un  mets,  qu'on  aimait  pourtant  beaucoup  , 
a  fait  mal,  on  le  prend  en  aversion. 

Il  est  aussi  des  états  pathologiques  qui  modifient  les  dispo- 
sitions spéciales  des  organes.  Dans  les  névroses  de  l'estomac, 
dans  certains  dérangements  généraux  de  l'économie ,  on  voit 
surgir  des  goûts,  des  appétits  bizarres.  La  grossesse  agit  de 
la  sorte. 

Les  organes  qui  ont  été  le  siège  d'une  vive  irritation,  re- 
tiennent souvent  une  partie  de  l'excitabilité  exagérée  qu'ils 
avaient  acquise;  ils  sentent  les  plus  légères  impressions  et  en 
sont  douloureusement  affectés. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  plupart  de  ces  idiosyn- 

(*}  Heiurieh;  De  idiotyncroêià»  Bonne  ad  Rbenam,  1811 ,  p.  34. 
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crasies  se  rattachent  au  tempérament  nerveux  <  dont  elles  ne 
sont  que  des  conséquences  ou  des  exagérations  partielles. 

Leur  étude  est  importante  dans  l'exercice  de  la  médecine 
pratique.  Il  est  souvent  nécessaire  dV  avoir  égard.  Chaque 
individu  a  sa  manière  d'être  propre,  qui  le  rend  plus  apte  à 
ressentir  telles  causes,  à  manifester  tels  effets,  à  montrer  telles 
modifications  symptomatiques ,  à  résister  ou  céder  à  telles  in- 
fluences thérapeutiques. 

11  ne  suflit  pas  de  connaître  la  maladie ,  il  faut  aussi  étudier 
le  malade;  il  faut  apprécier  ses  dispositions  particulières,  son 
idiosyncrasie.  C'est  la  préoccupation  continuelle  du  pratricien 
et  l'une  des  plus  grandes  difficultés  de  notre  art. 

D.  *-  lODIFICiTIONS  DE  LM6AIIISHE  PRODUITES  PAR  LES  INFUJERŒS  HTGIÉRIQDES. 

Les  modifications  organiques  que  je  viens  d'examiner  sont 
la  plupart  primitives.  Elles  impriment  à  l'économie  un  cachet 
permanent.  Mais  elles  peuvent  céder  à  des  influences  diverses 
ou  opposées,  qui  les  dénaturent  ou  les  effacent.  La  constitution 
change  sous  ces  impressions  réitérées.  Ainsi  se  forment  les 
tempéraments  acquis  (*) . 

Il  est  donc  essentiel  de  rechercher  quels  agents  exercent  sur 
l'organisme  leur  puissance,  et  quel  est  le  mode  de  leur  action. 

Je  n'examinerai  que  les  influences  hygiéniques.  Dans  cet 
examen ,  je  n'indiquerai  que  les  points  tes  plus  saillants,  et  je 
ne  les  signalerai  qu'avec  une  extrême  concision.  Je  n'écris 
ni  un  traité  d'hygiène,  ni  un  abrégé  de  physique  médicale, 
ni  une  théorie  des  milieux;  je  puise  à  ces  sources  quelques 
données  indispensables ,  pour  éclairer  les  applications  qui  en 
seront  faites  à  l'histoire  de  l'organisme  malade. 

Les  anciens  avaient  distingué  quatre  principales  influences  : 
le  chaud  ,  le  froid  ,  le  sec  et  l'humide.  Il  faut  convenir  que 
cette  division  si  simple  repose  sur  quelque  chose  de  réel.  Le 
calorique  est,  selon  l'expression  de  Récamier  (*),  le  radical 

(^)  Cabanis;  Rapp.  du  Phys.  et  du  Moral,  t.  II ,  p.  535. 
(•)  Cancer,  l.  II,  p.  380. 
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des  stimulante,  le  froid  celui  des  sédatifs,  le  sec  un  agent  to- 
nique ,  et  rhumide  un  relâchant ,  un  débilitant.  Mais  ce  ne 
sont  pas  les  seules  puissances  auxquelles  Torganisme  soit 
soumis. 

La  plupart  des  agents  que  je  vais  examiner  sont  des  sti- 
mulants. Un  stimulant  est  tout  ce  qui  provoque  une  action. 
Les  organes,  pour  agir,  ont  besoin  d'y  être  invités.  Une  sti- 
mulation modérée  et  en  rapport  avec  Tétat  des  organes,  est 
nécessaire  à  l'exercice  des  fonctions ,  à  Tentrelien  de  la  vie  et 
de  la  santé.  L'absence  de  stimulation  entraîne  l'inaction,  l'en- 
gourdissement, le  sommeil,  l'asthénie,  la  mort.  L'excès  en- 
gendre la  surexcitation ,  l'exaltation  et  l'épuisement  de  la  vie. 
C'est  sur  ces  considérations  que  l'hygiène  a  basé  ses  principa- 
les règles. 

Selon  les  impressions  qu'ils  reçoivent,  les  organes  passent 
par  tous  les  degrés  de  la  stimulation  ou  de  l'affaiblissement. 
La  vitalité  est  essentiellement  mobile.  La  sensibilité  se  modifie 
à  chaque  instant.  La  réaction  est  lente  ou  rapide,  énergique 
ou  presque  nulle ,  suivant  les  conditions  qui  président  à  l'ac- 
complissement de  ces  phénomènes. 

Essayons  donc  d'apprécier  quelques-unes  des  influences 
auxquelles  l'organisme  est  soumis,  et  d'en  déterminer  les  prin- 
cipaux effets. 

\jQ  calorique  est  un  des  plus  puissants  modificateurs  de  l'or- 
ganisme; son  action  est  indispensable  au  développement  du 
germe.  Une  température  déterminée  est  une  condition  néces- 
saire du  jeu  des  organes. 

Introduit  avec  excès  dans  une  partie,  il  en  altère  profon- 
dément la  structure  et  y  anéantit  la  vie;  violemment  soutiré, 
il  semble  entraîner  celle-ci  avec  lui.  Il  paralyse,  il  tue  les  tis- 
sus en  les  abandonnant.  Sa  présence  en  excès,  comme  son 
absence,  produisent  donc  des  eflets  analogues  :  la  désorgani- 
sation et  la  mort. 

Agissant  dans  des  limites  plus  étroites,  il  occasionne,  selon 

1«  Vol.  17 
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ses  degrés,  soit  l'impression  de  la  chaleur,  soit  le  sentiment  du 
froid. 

m.  —  Action  de  1*  ehalear  Hur  l'or^AnUme. LoFSque  COtle  ac- 
tion est  compatible  avec  la  conservation  de  la  vie,  et  qu  elle 
s'exerce  sur  Tensemble  de  Téconoraie,  elle  produit  les  effets 
suivants  : 

1  ®  La  peau  se  colore ,  sa  circulation  capillaire  est  plus  ac- 
tive ,  on  sent  dans  son  tissu  quelques  picotements  et  bientôt  une 
ardeur  vive.  La  perspiration  cutanée  augmente,  d où  résulte 
une  perte  notable  du  poids  total  du  corps.  Dans  leurs  expérien- 
ces,  Delaroche  et  Berger  constatèrent  qu'ils  avaient  perdu  de 
1 50  à  300  grammes,  par  leur  séjour  pendant  un  quart  d'heure 
dans  une  étuve  chauffée  de  60  à  80  degrés  centigrades  (*). 

2®  La  sécrétion  sébacée  dont  la  peau  est  le  siège,  aug- 
mente aussi  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  soutenue.  Il  en  est 
de  môme  de  celle  du  cérumen  des  oreilles,  du  pus  des  ulcé- 
rations externes.  Les  poils  croissent  plus  vite  (*). 

3®  Le  système  lymphatique  paraît  excité;  l'absorption  du 
moins  est  plus  active.  C'est  pour  cela  que  l'on  maigrit  en  été 
et  que  les  habitants  des  pays  chauds  ont  en  général  moins 
d'embonpoint  que  ceux  du  nord. 

4°  Il  y  a  diminution  des  sécrétions  muqueuses  en  général, 
spécialement  de  celles  qui  tapissent  les  voies  aériennes.  En 
été,  les  cavités  nasales  sont  sèches,  les  bronchites  guérissent 
presque  spontanément. 

5®  La  muqueuse  des  voies  digesti  ves  devient  plus  excitable  ; 
les  digestions  sont  plus  lentes,  plus  laborieuses.  Il  y  a  souvent 
inappétence  et  soif.  La  saison  chaude  fait  éclater  la  gastro- 
entérite,  la  colite,  la  dysenterie. 

6®  Sous  l'influence  de  cette  stimulation  des  voies  digesti  ves, 

(*)  Delaroche;  ExpMencti  sur  Ut  effètt  qu'une  foru  chaleur  produit  dam  Véeon.  ontM. 
Thèses  de  Paris,  1806,  no  U,  p.  18. 

(')  Becker ;  Traité  9ur  l'action  de  la  chaleur  et  du  froid  extemee  tur  le  corpe  humain, 
oavrage  qui  a  remporté  le  prix  sur  la  question  proposée  par  la  Far  allé  de  médecine  de  GœtUnfae. 
{Amake  de  LUtér,  méd,  étrang,,  U  XV,  p.  ISS.} 
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le  foie  sécrète  davantage.  L'embarras  gastrique,  les  vomisse- 
ments bilieox,  sont  communs  en  été. 

7®  La  sécrétion  urinaire  présente  une  remarquable  dimi- 
nution ;  l'urine  est  plus  concentrée. 

8**  La  circulation  du  sang  est  activée  dans  toute  l'économie; 
le  pouls  s'accélère. 

9^  La  chaleur  raréfiant  les  fluides,  la  dilatation  du  sang 
se  manifeste  par  le  volume  augmenté  des  veines  superfi- 
cielles et  des  capillaires  cutanés;  elle  occasionne  aussi  les 
accidents  d'une  pléthore  subite,  et  provoque  des  congestions 
diverses.  Une  dyspnée  intense,  et  même  l'asphyxie,  l'apo- 
plexie ou  la  syncope,  peuvent  en  être  les  conséquences  (*), 

10*  Le  sang  perd  de  sa  consistance,  de  sa  coagulabilité  (*); 
les  globules  et  la  fibrine  diminuent  (^] . 

11®  Le  système  nerveux  est  plus  ou  moins  excité,  la  sen- 
sibilité est  plus  vive,  les  sens  sont  plus  éveillés,  il  y  a  moins 
de  propension  au  sommeil,  la  réaction  est  plus  prompte.  Les 
aiTections  nerveuses  et  spasmodiques  sont  très-violentes  dans 
les  pays  chauds. 

12®  Les  organes  génitaux  y  jouissent  d'une  précoce  acti- 
vité; la  fécondité  est  plus  grande  au  printemps  que  dans  les 
antres  saisons  (^)  • 

Ainsi ,  la  chaleur  produit  sur  l'organisme  un  effet  stimulant 
et  expansif  très-manifeste. 

Cependant,  les  habitants  des  pays  chauds  sont  comme 
énervés.  En  automne,  on  est  moins  fort  qu'au  printemps. 
I^  sentiment  généralement  éprouvé  par  suite  d'une  chaleur 
prolongée,  est  le  besoin  du  repos,  la  conscience  d'un  affai- 
blissement profond. 

Cet  affaiblissement  est  réel  ;  il  est  le  résultat  de  l'épuise- 
ment des  forces  par  l'accroissement  de  l'activité  périphérique 


(^,  DUt.  de  Méd.  ou  néptTioirt ,  t.  Vil ,  p.  170. 
C)  Beck«r,  I.  C,  p.  120.  —  Bardach;  Phytiol.,  t.  V,  p.  301. 

(')  ClaTel  ;  Det  différeneet  de  eompontUm  du  iong  humain  ttUm  le»  elimiUt.  Thèses  de 
Firis,  1843.  no  89,  p.  7,  10. 
{*)  Birdub  ;  Phytiol.  >  t.  V ,  p.  SOS 
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OU  centrifuge ,  et  de  la  perte  occasiounée  par  Taugmentation 
de  la  perspiration  cutanée ,  bien  que  cette  déperdition  soit  en 
partie  compensée  par  la  diminution  des  sécrétions  urinaires 
et  muqueuses. 

L'effet  secondaire  de  la  chaleur  s  explique  par  les  lois  pré- 
cédemment développées  (*). 

La  chaleur  est  donc  primitivement  ou  directement  stimu- 
lante, consécutivement  ou  indirectement  débilitante. 

»•  —  Action  du  froid  «or  ror^anlsmc. LorsqUC   le  COrpS  est 

exposé  à  Taction  dun  froid  plus  ou  moins  intense,  on  ob- 
serve les  phénomènes  suivants  : 

1^  La  peau  pâlit.  Cette  décoloration  est  due  au  resserrement 
des  vaisseaux  et  au  refoulement  du  sang;  elle  est  quelquefois 
partielle,  comme  cela  a  lieu  pour  les  doigts,  dans  ce  qu'on 
nomme  ï onglée.  Tanchou  a  décrit  avec  soin  cet  état,  qu'il  a 
observé  sur  lui-même  (*). 

2^  Quelquefois  le  sang  s'accumule  dans  un  point,  tandis 
qu'il  abandonne  les  autres.  De  là,  des  taches  rougeâtres,  ordi- 
nairement livides  et  violacées.  Le  sang  veineux  parait  engor- 
ger les  capillaires.  Les  veines  superBcielles,  resserrées  par  le 
froid,  gênent  probablement  en  divers  points  la  circulation  de 
ce  fluide. 

3^  Le  tissu  de  la  peau  est  condensé,  comme  rétracté;  sa 
surface  devient  rugueuse ,  parsemée  de  petits  mamelons  uni- 
formément saillants;  c'est  ce  qu'on  appelle  la  chair  de  poule. 

4^  La  perspiration  cutanée  diminue. 

6^  L'absorption  est  aussi  moins  active. 

6^  Les  sécrétions  muqueuses ,  celles  surtout  des  voies  res- 
piratoires, sont  augmentées. 

7^  Plusieurs  sécrétions  glandulaires  le  sont  également, 
comme  celle  des  larmes  ('),  et  surtout  celle  de  l'urine,  qui  de- 
vient très  claire  et  presque  entièrement  aqueuse. 

(^)  Dépemê  de  la  forte  par  VaeiUm,  |  WU,  art.  B    p.  198. 

(*)  Journal  hebdomadaire .  1831,  t.  H[,  p.  381. 

(^)  Gerdjr;  Influencé  du  froid  but  Véeonomie  {Joum»  hêbdom.f  1880,  t.  YUl,  f.  184). 
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8^  La  circulation  du  sang  est  ralentie.  Chez  un  jeune  hom- 
me sauvé  par  Kellie  d'une  sorte  de  congélation  générale ,  le 
pouls  était  petit,  lent,  irrégulier;  le  sang  tiré  de  la  veine  ne 
coula  quen  suintant  le  long  du  bras  (^).  M.  Poiseuille  admet 
que  le  froid  augmente  la  consistance  du  fluide  qui  enduit  Tin- 
térieur  des  vaisseaux ,  d'où  résulte  un  obstacle  toujours  crois- 
sant à  la  progression  des  globules  sanguins  (^). 

9^  Cependant,  le  froid  ne  produit  pas  constamment  le  ralen- 
tissement du  pouls.  Spooner  et  deux  de  ses  compagnons,  ex- 
posés sur  le  mont  d'Arthur,  dans  le  mois  de  janvier ,  à  une 
très-basse  température ,  trouvèrent  que  les  pulsations  du  sys- 
tème artériel  devenaient  plus  fréquentes  et  plus  faibles  en 
proportion  du  temps  qu'ils  restaient  exposés  au  froid  (^). 

10^  Qu'il  y  ait  ralentissement  ou  accélération  du  pouls,  la 
circulation  du  sang  manifeste  un  trouble  profond;  les  orga- 
nes intérieurs  se  congestionnent.  De  là,  une  gène  plus  ou 
moins  grande  de  la  respiration,  un  sentiment  pénible  dans  la 
région  précordiale,  des  hémorrhagies  surtout  nasales,  quand 
au  froid  se  joint  une  moindre  pression  de  l'air  (^].  Quelmalz 
trouva  dans  le  cadavre  d'un  individu  mort  de  froid  les  vais- 
seaux des  méninges  pleins  de  sang  et  les  ventricules  du  cer- 
veau remplis  de  sérosité  (*). 

11^  Il  vit  aussi,  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  de 
longues  et  larges  concrétions  flbrineuses  (*) .  On  a ,  en  effet , 
observé  que  le  sang,  pendant  les  températures  froides,  deve- 
nait plus  épais,  plus  visqueux,  plus  noir. 

i2®  Le  froid  agit  puissamment  sur  le  système  nerveux.  Il 
modifie  la  sensibilité,  l'émousse,  rend  les  sensations  moins 


(*)  Coêe  of  torpùT  front  cold,  etc.,  by  George  Kellie  {Rdimb,  Journal,  t.  f,  p.  309 j  — 
Ce  bit  a  èlé  reprodoit  par  Thompson  :  Traité  de  l* Inflammation  ^  traduit  par  Jourdan  et  Bois- 
Maa,  p.  646,  et  rapporté  aussi  dans  les  annale*  delitt.  méd.  étrang.,  t   VIII.  p.  390. 

(*)  AnnaUt  dei  Seienee$nat. ,  février  1836  —  Dict   de  Méd.  ou  Répert. ,  t.  XIII,  p.  5d4. 

(')  Thomson;  Traité  de  V Inflammation,  p.  659. 

(*)  Gerdy;  Jowm.  hebd. ,  t.  VIII,  p.  146. 

(*}  Programma  quo  frigorie  aeriorie  in  eorpore  humano  effectue  expendit.  Ll])$i«,  1755. 
Haller;  Ditputationee  ad  morb.  hi9t.,i.  VI,  p.  309. 

(*)  Idem.  p.  dlO. 
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distinctes,  surtout  celle  du  toucher.  Quand  il  est  très- vif,  il 
produit  un  sentiment  de  plus  en  plus  douloureux,  jusqu'à  ce 
que  la  sensibilité  s  éteigne  complètement. 

13°  Il  enraie,  selon  M.  Gerdy  (*),  le  travail  intellectuel.  Il 
occasionne,  quand  il  est  intense  et  soutenu,  un  invincible 
besoin  de  sommeil.  Solander,  prévenant  ses  compagnons  de 
voyage  du  danger  d'y  céder ,  ne  peut  cependant  le  surmon- 
ter lui-même  au  milieu  des  frimas  de  la  terre  de  feu  (^). 

14°.  L'action  musculaire,  qui  semble  favorisée  par  un 
froid  modéré,  est  rendue  irrégulière,  involontaire  et  convul- 
sive  par  un  froid  plus  intense.  Les  horripilations,  le  claque- 
ment des  dents ,  le  tremblement  des  membres,  puis  la  roideur 
de  tout  le  corps ,  et  enfin  la  flaccidité  quand  arrive  le  der- 
nier degré  (^) ,  attestent  cette  influence. 

1 5°  Les  organes  génitaux  ont  une  moindre  activité. 

Ainsi ,  le  froid  agit  en  ralentissant  le  jeu  des  organes.  C  est 
un  sédatif  direct  pour  la  circulation  du  sang  et  pour  l'action 
nerveuse.  Il  diminue  la  perspiration  et  la  plupart  des  actions 
extérieures.  Il  excite  quelques  sécrétions  glandulaires  et  mu- 
queuses, et  rend  l'action  musculaire  irrégulière.  Or,  la  régu- 
larité est  un  signe  de  force,  et  l'irrégularité  un  indice  de  fai- 
blesse. En  somme ,  le  froid  est  donc  surtout  débilitant  ;  du 
moins  la  vitalité ,  à  son  approche ,  semble  se  replier  vers 
l'intérieur. 

Mais  à  cette  action  en  succède  ordinairement  une  autre  en 
sens  inverse. 

Lorsque  le  froid  est  peu  intense ,  mais  prolongé  et  souvent 
réitéré ,  la  réaction  qu'il  provoque  est  elle-même  persévé- 
rante. Si  elle  est  secondée  par  une  constitution  énergique , 
elle  provoque  un  développement  remarquable  de  la  vitalité , 
un  mouvement  expansif  qui  se  traduit  par  une  nutrition  gé- 
nérale et  une  stature  manifestement  accrues.  Ainsi  s'expli- 

(*)  L.  C,  p.  135. 
C)  Voyage»  de  Cook ,  2«  Tolame. 

(")  Kellie  dit  :  The  head  and  limbe,  perfectly  flexible,  fell  Ufelete  to  the  growid.  [L.  C, 
p.  302). 
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quent  la  hauteur  de  la  taille ,  lembonpoiut  et  la  force  des  ha- 
bitants des  pays  modérément  froids. 

Lorsque  le  froid  est  plus  vif,  mais  de  courte  durée,  et  que 
son  application  n embrasse  pas  l'économie  entière,  il  provo- 
que une  réaction  d'autant  plus  considérable  que  son  impres- 
sion a  été  plus  subite  et  plus  courte. 

Il  agit,  dans  ces  deux  cas,  comme  excitant. 

En  effet,  à  la  pâleur  succède  un  teint  animé;  à  la  torpeur, 
à  rirrégularité  des  mouvements ,  une  action  musculaire  à  la 
fois  plus  ferme,  plus  agile  et  plus  soutenue  ;  à  la  gène  des  or- 
ganes intérieurs,  un  bien-être  sensible;  à  une  sorte  de  com- 
pression morale ,  un  exercice  plus  libre  et  plus  facile  de  la 
pensée.  Les  forces  digestives  surtout  sont  augmentées  d'une 
manière  très-évidente  (*). 

Cette  réaction ,  portée  plus  loin ,  entraine  un  état  de  con- 
gestion ou  môme  d'inflammation  vive,  soit  sur  les  surfaces 
qui  ont  été  directement  opposées  au  froid  ,  soit  dans  les  par- 
ties de  l'économie  avec  lesquelles  celles-ci  ont  une  connivence 
plus  marquée. 

Le  froid  exerce  donc  sur  l'organisme  une  influence  stimu- 
lante. 

Contrairement  à  la  chaleur,  il  est  directement  débilitant, 
indirectement  excitant.  Il  n'est  excitant  que  par  la  réaction 
qu'il  provoque. 

S'il  agit  d'une  manière  persévérante ,  et  si  la  réaction  de- 
meure imparfaite ,  comme  dans  les  climats  les  plus  septen- 
trionaux, il  enraie  le  développement  organique  et  refoule  la 
vie  sur  les  organes  intérieurs. 

S'il  est  de  plus  en  plus  intense ,  ou  si  son  intensité  perse- 
vère,  de  telle  sorte  que  la  réaction  ne  puisse  pas  s'opérer,  il 
reste  débilitant  et  sédatif  jusqu  a  l'extinction  de  la  vie. 

Comme  aussi ,  quelle  que  soit  son  intensité  ,  si  son  action 
est  très-rapide,  leffet  débilitant  est  peu  sensible  et  l'effet  to- 
nique a  lieu  à  un  plus  haut  degré. 

i^)  Bacbuer,  l'ieischmaun;  De  verUriculi  »ub  cvlo  frigido  robore  majori.  UalseMagd.,  n56. 
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Mais  n'oublions  pas  que  la  réaction ,  par  son  énergie  ou  sa 
promptitude,  est  en  rapport  avec  le  degré  de  force  latente 
des  individus  ;  qu  elle  en  donne  la  mesure.  Ainsi  s'explique 
comment  le  froid  est  débilitant  pour  les  faibles,  tonique  pour 
les  forts. 

Cette  réaction  se  montre  à  tous  les  degrés ,  selon  les  cons- 
titutions et  les  tempéraments  (^].  Elle  est  rendue  moindre  par 
rinacti vite  des  organes ,  le  repos  et  le  sommeil ,  la  vacuité  de 
lestomac  ,  Fabsence  des  stimulants ,  les  grandes  pertes  de 
sang,  etc. 

L'influence  que  la  lumière  exerce  sur  les  êtres  organisés  « 
est  démontrée  par  un  grand  nombre  de  phénomîÉes. 

Chez  les  végétaux,  elle  active  l'absorption,  les  sécrétions, 
la  nutrition;  agissant  sur  les  parties  vertes,  elle  sollicite  la  dé- 
composition de  l'acide  carbonique  ;  elle  donne  à  leurs  pro- 
duits une  plus  grande  énergie. 

Chez  une  multitude  d'animaux ,  la  lumière  parait  favoriser 
l'évolution  du  germe  (*). 

Chez  presque  tous,  l'absence  de  la  lumière  ralentit  le  mou- 
vement vital ,  diminue  la  caloricité  ,  la  perspiration ,  et  s'op- 
pose à  la  coloration  normale  des  tissus  superficiels. 

Le  végétal ,  comme  l'animal ,  s'étiole  dans  l'obscurité.  Il 
languit  et  devient  malade. 

Les  ténèbres  inspirent  des  idées  tristes  ;  elles  font  oattre 
la  terreur  dans  les  âmes  pusillanimes. 

Une  absence  de  lumière ,  même  momentanée ,  mais  com- 
plète et  insolite,  produit  des  effets  remarquables.  Les  éclipses 
de  soleil  ont  donné  l'occasion  dé  constater  ce  fait.  Pendant  celle 
du  12  mai  1706,  Ramazzini  et  Valisnieri  en  ressentirent  eux- 
mêmes  une  impression  très-marquée.  Celle  du  22  avril  171 5, 

{})  Uarain;  ApplicaHon  de  la  Mëth.  analyt.  à  la  recherche  des  effett  du  froid.  Parti  » 
1803,  p.  38. 

(*)  Expériences  d'Edwards  sur  les  œufs  de  batraciens  ;  De  l'influence  de$  agenUpkyeiqummKT 
la  vie,  p.  396. 
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qui  fut  totale  à  Londres ,  occasionna  dans  cette  capitale  une 
sorte  de  stupeur  générale,  qui  s  étendit  aux  animaux.  Le  re- 
tour de  la  clarté  du  soleil  fut  salué  par  des  cris  de  joie.  On 
eût  dit  que  la  nature  sortait  d'un  pénible  sommeil  (^] . 

La  lumière  produit  sur  tous  les  êtres  une  sensation  agréable 
vers  laquelle  ils  s'élancent.  La  plante  obéit  à  ce  sentiment. 
L'insecte  y  cède ,  souvent  aux  dépens  de  sa  vie.  L'œil  du 
nouveau-né  se  tourne  instinctivement  vers  le  jour.  Il  se  pré- 
pare de  bonne  heure  au  spectacle  si  riche  de  la  nature.  Que 
pourra-t-il ,  en  effet ,  contempler  de  plus  beau ,  qu'un  vaste 
horizon  vivement  éclairé  par  les  feux  du  soleil  1  Lorsque  Dio- 
gène  ne  demandait  au  conquérant  de  l'Asie  d'autre  faveur 
que  de  ne  pas  le  priver  de  la  vue  de  cet  astre ,  il  exprimait 
une  sensation  vraie.  Il  était  alors  réellement  philosophe. 

Une  lumière  trop  vive  ne  laisse  pas  que  de  fatiguer  les  or- 
ganes ,  surtout  si  leur  sensibilité  est  exagérée.  Elle  est  une 
cause  dophthalmie,  d'éry thème,  d'érysipèle;  elle  excite  dou- 
loureusement dans  l'encéphalite ,  la  méningite ,  et  en  général 
dans  les  hypersthénies  nerveuses  et  inflammatoires. 

Elle  agit  et  sur  l'élément  nerveux ,  et  sur  l'élément  vascu- 
laire,  qu'elle  stimule.  De  là  son  utilité  dans  les  maladies  qui 
portent  le  cachet  de  la  prédominance  lymphatique  ou  de  l'a- 
tonie du  système  sanguin. 

L'action  de  la  lumière  devient  évidente  par  les  changements 
qu'elle  introduit  dans  la  coloration  de  la  peau.  Rien  n'est  plus 
réel  que  cette  influence.  L'habitant  des  campagnes,  exposé 
tout  le  jour  à  l'ardeur  du  soleil,  devient  très-brun  sur  tous  les 
points  de  la  surface  de  son  corps  habituellement  découverts. 
Le  pécheur  chinois,  vivant  à  moitié  plongé  dans  l'eau,  reste 
blanc  jusqu'à  la  ceinture.  Les  femmes  maures,  toujours  enfer- 
mées par  de  hautes  murailles,  sont  aussi  blanches  que  les  eu- 

('}  At  verbii  detcribi  nequit,  quanto  gattdio  perfusa  apparent  ùtnnia,  cum  tubito  et 
^anquam  ex  ineaperato  eol,  tenebrie  vietricibtu,  twU  rcuiiis  depultis,  nitido  fulgore  diem 
'9%ddêbat.  (Meid;  Jmperium  iolie  et  luna.  Opéra,  t.  1,  p.  461.) — On  aaosst  attribué  des 
€fr(8  très-marqQés  aux  éclipses  de  lane.  Pendant  le  cours  d'une  flèrre  pètécfaiale ,  survint ,  dit 
'^naziini,  une  èeUpse  de  lune  (le  dl  janvier  1693).  La  plupart  des  malades  moururent  dans 
cette  mit  CitaJe.  (V.  Sydeabam;  Opéra,  t.  II,  p.  54.} 
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ropéennes.  Les  chefs  nègres,  qui  vivent  à  i  abri  du  soleil ,  sont, 
dit-on ,  moins  noirs  que  les  autres. 

La  chaleur  seule  ne  produirait  pas  les  changements  que  la 
lumière  détermine.  Les  Russes ,  dans  leurs  appartements  si 
chauds;  beaucoup  d'artisans,  tels  que  les  verriers,  les  forge- 
rons, exposés  à  Tardeur  d'un  feu  continuel ,  conservent  leur 
couleur  blanche. 

Dans  la  race  hyperboréenne ,  la  peau  est  presque  noire  : 
c'est  donc  moins  la  chaleur  que  la  lumière  qui  fait  nattre  cette 
coloration.  La  lumière,  en  effet,  est  vive  et  durable  près  des 
pôles  :  il  y  a  six  mois  de  jour,  et  de  plus  le  reflet  des  neiges 
éternelles  (*). 

€.  —  ÉMeeirieiié 

L'électricité  se  dégage  dans  les  êtres  organisés  (^) .  Elle  y 
remplit  quelquefois  des  fonctions  spéciales,  comme  dans  les 
poissons  électriques.  En  outre,  venant  du  dehors,  elle  exerce 
une  influence  très-marquée  et  donne  lieu  à  des  résultats  de  na- 
ture et  d'intensité  variées. 

Le  fluide  électrique  est  un  stimulant  très-puissant  de  l'or- 
ganisme. 

C'est  principalement  sur  le  système  nerveux  que  sa  puis- 
sance s'exerce.  Dans  les  nerfs  sensitifs,  il  produit  un  phéno- 
mène analogue  à  l'ordre  de  sensations  naturellement  dévolues 
aux  organes  mis  en  jeu. 

Dans  les  nerfs  moteurs,  il  donne  lieu  à  des  contractions  brus- 
ques et  momentanées . 

Cette  dernière  action  continue  à  s'exercer  chez  les  animaux 
récemment  morts,  et  même  pendant  un  temps  plus  long  chez 
les  animaux  à  sang  froid. 

Le  fluide  électrique  paraît  suppléer  le  fluide  nerveux,  avec 


(^}  Sappey;  Influence  de  la  lumière  sur  leêétret  vivante.  Tliêse  de  coocoura ,  1814,  p  75. 
—  On  a  attribaé  aussi  cette  couleor  à  la  fumée  épaisse  au  milieu  de  laquelle  les  habitants  vivent, 
et  )i  l'buUe  de  baleine  dont  ils  enduisent  leur  peau.  (  Hautrive;  Influence  de  la  lumière  tw  lee 
étm  organiiéi  en  général,  et  l'homme  en  particulier.  Thèses  de  Paris,  1828 ,  p.  35. } 

(*)  Ga\ arrêt  :  Loit  générales  de  l'éleetricité  dynamique,  chap.  1 ,  p  89. 
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lequel  il  a  de  grandes  analogies.  De  là  son  emploi  pour  ré- 
veiller la  sensibililé  et  la  conlractilité  dans  les  parties  frappées 
de  paralysie. 

Il  stimule  Tappareil  circulatoire,  active  les  sécrétions  (^),  la 
nutrition,  etc. 

On  pourrait  supposer  que  cette  dernière  série  d  effets  a  lieu 
par  Tintermédiaire  de  Télément  nerveux.  Mais  elle  s  observe 
chez  les  êtres  privés  de  cet  élément.  Une  plante  exposée  à 
l'action  du  pôle  négatif,  végète  activement  ;  au  pôle  positif , 
elle  languit  et  meurt.  On  sait  que  des  courants  électriques, 
même  faibles,  provoquent  des  mouvements  manifestes  dans 
les  feuilles  du  mimosa  et  les  étamines  du  berberis. 

Les  orages  agissent  chez  les  animaux  inférieurs,  tuent  en 
masse  les  vers  à  soie.  Us  produisent  chez  un  grand  nombre 
d'individus  faibles  et  sensibles,  même  avant  qu  ils  n éclatent, 
une  pesanteur,  une  lassitude,  une  atonie  générales.  Les  sens 
sont  émoussés,  Tesprit  paresseux,  la  respiration  anxieuse. 
Chez  d'autres,  on  observe  des  palpitations  de  cœur  que  la 
crainte  pourrait  expliquer;  mais,  en  outre,  une  agitation,  une 
impatience  incessante,  parfois  des  douleurs  vagues  ou  vives, 
et  une  aggravation  pénible  des  maux  déjà  existants  (^). 

La  foudre  qui  atteint  un  animal  peut  ne  produire  à  sa  sur- 
face qu'une  brûlure,  ou  frapper  d'inertie  quelques-uns  de 
ses  membres ,  ou  le  tuer  sans  laisser  de  traces  de  son  pas- 
sage. 

Ainsi,  l'électricité  détruit  ou  exalte  la  vie,  enraie  ou  accé- 
lère le  jeu  des  organes.  Elle  joue  un  rôle  considérable  dans 
l'explication  d'une  multitude  de  phénomènes,  et  offre  à  la  thé- 
rapeutique des  moyens  précieux. 

L'eau  est  un  élément  nécessaire  à  l'existence  des  êtrcè  .  rga- 

nisés.  Sans  elle,  pas  de  nutrition;  elle  entre  dans  la  composi- 

« 

(')  Il  les  modiOe,  rend  les  flaides  sécrétés  plus  irriUiDts;  par  exemple,  le  pas  provenant  des 
sorfaces  olcèrées,  comme  Ta  expérimenté  Hombold. 

('j  R.  Delaprade;  Jf^.  fur  ïm  effet»  dee  oragee,  p.  31. 
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tii5n  des  humeurs  et  tient  en  dissolution  un  grand  nombre  de 
leurs  principes  constitutifs. 

Afin  de  préciser  l'influence  que  Teau  exerce  sur  l'économie 
animale,  il  faut  en  étudier  les  effets,  abstraction  faite  des  de^ 
grés  variés  de  température  dont  elle  peut  être  pénétrée.  L'eau 
chaude  ou  froide  agit  par  le  calorique  qu  elle  recèle  avec  ex- 
cès et  quelle  dégage,  ou  dont  elle  est  privée  et  quelle  ab- 
sorbe. 11  faut  donc  examiner  son  action  quand  elle  n'exerce 
aucune  impression  dépendante  de  sa  température. 

L'eau,  dans  cet  état,  est  un  modérateur  de  l'action  vitale. 
Elle  relâche  les  solides,  délaie  les  fluides,  diminue  la  chaleur, 
agit  comme  sédatif  sur  le  système  nerveux. 

Lorsqu'on  ingère  une  certaine  quantité  d'eau  tiède  dans 
l'estomac,  l'appétit  est  diminué,  la  digestion  languit  (*)  ou  se 
trouble,  les  aliments  imparfaitement  digérés  sont  vomis. 

Le  bain  tempéré  (  34  à  36  degrés  du  thermomètre  centi- 
grade] assouplit  la  peau,  diminue  la  sensibilité,  l'excitabilité 
nerveuse,  la  tension  des  solides,  ralentit  la  circulation  du  sang, 
favorise  les  sécrétions  et  les  excrétions. 

L'action  prolongée  de  l'eau  tiède,  relâche,  ramollit,  affai- 
blit les  tissus.  Les  individus  que  leur  profession  oblige  à  tenir 
les  extrémités  inférieures  habituellement  plongées  dans  l'eau, 
présentent  des  maux  qui  prouvent  l'action  débilitante  de  ce 
fluide.  Ce  sont  des  ulcères  atoniques,  des  varices,  des  gonfle- 
ments œdémateux ,  un  ramollissement  singulier  avec  usure  et 
gerçure  de  la  peau  (*). 

L'action  sédative  de  l'eau  a  été  rendue  très-évidente  par 
les  résultats  de  l'injection  qu'en  fit  M.  Magendie  dans  les  vei- 
nes d'un  hydrophobe.  Le  pouls  tomba  de  130  à  80;  les  con- 
vulsions s'apaisèrent  (^). 

Mais  aucun  fait  ne  prouve  mieux  la  débilitation  déterminée 
*  dans  l'organisme  par  l'eau ,  que  l'influence  prolongée  d'une 

(^)  Eipériences  de  Gosse.  V.  Spallanzani,  Expér.  mr  la  digeâtùm ,  traduit  par  Seoebier. 
CoiisidéraUoiu ,  cxix. 
(*)  Parent  du  Châlelet  ;  3lém.  tur  Ui  débardeurs  de  la  ville  de  Parit  (  ànn.  d'hyg. ,  t.lll  ). 
(*)  Areh.  de  Méd.,  t.  lU,  p.  370. 
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atmosphère  humide.  Les  pays  bas  et  marécageux  «  les  val- 
lées étroites  et  profondes,  les  contrées  sujettes  aux  inon- 
dations ou  aux  pluies  fréquentes,  les  lieux  souterrains  où  I0 
défaut  de  lumière  et  de  renouvellement  de  Tair  s  ajoute  à 
Texcès  de  Thumidité ,  altèrent  bientôt  les  constitutions  les 
plus  robustes  et  font  naître  des  maladies  profondément  asthé- 
niques. 

Ainsi ,  Teau ,  si  essentielle  à  Torganisation ,  est  sinon  des- 
tructrice, du  moins  modératrice  de  la  vie.  Elle  agit  sur  Téco^ 
nomie  conune  antagoniste  du  calorique ,  de  la  lumière  et  de 
l'électricité.  ^ 

B.  —  ÀiÊ*, 

L'air  est  encore  un  élément  indispensable  aux  êtres  orga- 
nisés. Quand  il  est  pur  et  tempéré ,  il  ne  paraît  exercer  au- 
cune action  spéciale;  il  ne  précipite  ni  ne  ralentit  le  mouve- 
ment vital.  Son  influence  est  pour  ainsi  dire  neutre,  ou  du 
moins  inaperçue. 

Mais  dès  qu'il  est  chargé  de  vapeurs ,  que  sa  température 
s'élève  ou  s  abaisse,  il  détermine  des  effets  très-marqués  sur 
l'économie  vivante. 

Ainsi,  l'air  humide^  qu'il  soit  chaud  ou  froid,  produit  une 
impression  débilitante.  L'absorption  extérieure  introduit  dans 
les  vaisseaux  une  grande  quantité  d'eau;  la  perspiration  cu- 
tanée n'en  rend  pas  une  égale  quantité  à  l'air,  qui  en  est  sa- 
turé. Les  muqueuses  sécrètent  plus  ou  moins,  mais  tombent 
bientôt  dans  l'atonie.  Les  digestions  languissent,  le  pouls  est 
mou ,  le  système  musculaire  est  comme  énervé. 

L'atr  sec  est  au  contraire  stimulant.  S'il  est  en  même  temps 
chaud,  sa  première  impression  réveille  tout  l'organisme.  La 
mobilité ,  la  sensibilité  sont  excitées  ;  le  système  nerveux  est 
ébranlé,  le  pouls  s'accélère,  le  sang  devient  plus  vermeil,  les 
sécrétions  sont  augmentées,  surtout  celles  de  la  peau.  Tels 
sont  les  effets  des  premiers  beaux  jours  du  printemps. 

Mais  si  la  chaleur  et  la  sécheresse  continuent,  les  forces 
diminuent,  soit  par  le  relâchement  qu'entraîne  une  trop  longue 
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tension  des  fibres ,  soit  par  les  pertes  abondantes  que  les  di- 
verses sécrétions  et  perspirations  déterminent.  L'estomac  se 
fetigue ,  les  membranes  muqueuses  s  irritent ,  le  système  ner- 
veux s  exalte,  tandis  que  les  muscles  tombent  dans  Tinertio. 

Voilà  ce  qu'on  observe  dans  le  cours  et  à  la  fin  de  Tété,  et 
dans  les  pavs  chauds. 

Vair  sec  et  froid  a  une  tout  autre  action.  Sous  son  in- 
fluence modérée  et  persévérante,  les  digestions  sont  faciles, 
Fappétit  excellent ,  l'hématose  parfaite ,  le  sang  riche  et  abon- 
dant, la  nutrition  active,  la  force  musculaire  augmentée. 
Cette '^lodificalion  de  Tair  est  donc  essentiellement  ionique; 
elle  Test  du  moins  pour  ceux  qui  ont  assez  de  force  intérieure 
pour  réagir  contre  l'impression  première  du  froid. 

L'hiver  sec,  les  régions  septentrionales,  les  pays  exposés 
à  une  continuelle  ventilation ,  comme  les  coteaux  et  \es  mon- 
tagnes, exercent  sur  l'organisme  une  influence  tonique,  et  de 
plus,  chez  les  individus  excitables,  une  plus  ou  moins  vive 
stimulation. 

Dans  les  lieux  très-élevés,  une  autre  circonstance  s'ajoute  à 
celles  que  je  viens  de  relater.  Une  moindre  pression  de  l'at- 
mosphère produit  la  raréfaction  de  Tair ,  par  suite  une  dimi- 
nution de  la  quantité  relative  d'oxigène  fournie  aux  vésicules 
pulmonaires.  La  respiration  est  dès  lors  forcément  accélérée. 
Le  thorax  a  besoin  de  s'amplifier  pour  admettre  la  plus  grande 
dose  possible  d'air.  Le  séjour  constant  sur  les  hautes  monta- 
gnes oblige  la  poitrine  à  prendre  de  larges  dimensions,  ainsi 
que  M.  d'Orbigny  l'a  vu  chez  les  Quichuas  ou  Incas  qui  ha- 
bitent les  plateaux  des  Andes  de  l'Amérique  du  Sud,  à  près 
de  B,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  {*). 

De  l'accélération  de  la  respiration  résulte  celle  de  la  cir- 
culation. La  perspiration  cutanée  est  accrue  peut-être  par  ce 
motif,  mais  aussi  par  la  moindre  pression  et  la  sécheresse  de 
Tair.  Une  soif  vive  résulte  de  cette  double  circonstance. 

La  sensibilité  est  augmentée  ;  aussi  ressent-on  plus  vive- 

(^)  Prtcbtrd  ;  Biit.  nat.  âê  VBom,  «  t.  II ,  p.  180 
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ment ,  soit  le  refroidissement  de  Tatmosphère ,  soit  la  chaleur 
brûlante  du  soleil  (*). 

Il  y  a  une  assez  grande  disposition  à  l'action;  mais  la  fati- 
gue arrive  bientôt.  L'esprit  est  actif  et  dispos  ;  mais  le  be- 
soin de  sommeil  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir. 

La  diminution  de  la  pression  atmosphérique  favorise  les  con- 
gestions sanguines ,  les  hémorrhagies ,  et  provoque  souvent  la 
syncope. 

Il  ne  faut  donc  pas  regarder  comme  réellement  avantageuse 
à  l'organisme  l'habitation  des  lieux  très-élevés.  La  vie  y  est 
abrégée  :  elle  s'use  par  la  rapidité  de  ses  actes. 

Cette  funeste  influence  est  sans  doute  amoindrie  parce  que 
dans  ces  localités  l'air  est  en  même  temps  froid  et  sec.  Les 
constitutions  robustes  peuvent  seules  y  résister  longtemps. 

La  pression  énorme  que  l'atmosphère  exerce  sur  le  corps, 
et  qui  semblerait  au  premier  abord  un  poids  fort  inutile  à 
supporter ,  est  au  contraire  d'une  absolue  nécessité  :  elle  fait 
équilibre  à  la  force  expansive  des  molécules  constitutives ,  fa- 
vorise la  circulation  veineuse ,  diminue  l'évaporation  sur  les 
surfaces  muqueuse  et  cutanée,  rend  la  respiration  plus  facile, 
soutient  les  chairs  et  augmente  leur  consistance. 

L'augmentation  de  cette  pression  peut  avoir  une  utilité 
marquée,  dont  la  thérapie  a  retiré  quelques  avantages. 

F.  —  AUênenië. 

Les  aliments  n'ont  pas  seulement  pour  etTet  d'accroître  ou  (^'en- 
tretenir le  volume  des  organes  :  ils  en  modifient  aussi  la  composi- 
tion et  les  propriétés.  Le  végétal ,  sous  l'influence  de  la  culture , 
offre  des  perfectionnements  dans  son  port,  dans  l'aspect  des 
fleurs,  dans  la  saveur  des  fruits.  Les  animaux  domestiques  ont  été 
soumis  à  des  expériences  qui  conlirment  la  réalité  des  chan- 
gements qu'un  mode  spécial  de  nourriture  et  diverses  autres 
influences  hygiéniques  peuvent  introduire  dans  leur  conforma- 
tion. Ces  essais  si  remarquables,  auxquels  les  Anglais  se  sont 

(*}  Dei  effeu  de  la  ptiant.  de  lair  sur  l*Bom  ,  par  Courtoûr.  Thèies  de  Paris    1813 ,  p.  SO, 
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livrés  avec  succès,  ont  été  étendus  à  Thomme.  Façonné  pour 
ainsi  dire  par  la  pratique  de  l'entraînement,  on  le  rend  apte 
à  la  course,  à  la  lutte  ou  à  tel  autre  exercice  exigeant  un 
grand  développement  de  forces  joint  à  beaucoup  d'agilité  (*). 

Le  régime  a  donc  sur  Torganisme  une  incontestable  puis- 
sance. 

Vinsufpsance  des  aliments,  lorsqu'elle  est  subite  et  peu 
prolongée ,  stimule  les  organes  digestifs  et  les  rend  propres  à 
mieux  remplir  leurs  fonctions.  Quand  elle  est  continue  et 
prive  pendant  longtemps  l'organisation  de  la  réparation  né- 
cessaire ,  on  s'aperçoit  que  le  poids  total  du  corps  diminue , 
ainsi  que  le  volume  des  chairs  ;  le  sang  devient  de  moins  en 
moins  abondant  ;  le  décroissement  porte  principalement  sur  les 
globules.  De  là,  la  décoloration  générale  des  tissus.  Il  se  pro- 
duit un  grand  affaiblissement  des  muscles,  même  du  cœur; 
d'oii  résultent  la  petitesse  du  pouls  et  la  disposition  à  la  syn- 
cope. La  respiration  s'affaiblit;  la  chaleur  baisse.  Le  système 
nerveux,  qui  ne  paraît  rien  perdre  de  son  volume,  conserve 
quelque  temps  son  excitabilité  ;  celle-ci  peut  même  s'exalter; 
mais  à  cet  éréthisme  succèdent  la  stupeur  et  l'affaissement. 

Le  résultat  de  cette  longue  privation  de  la  quantité  néces- 
saire des  aliments  est  une  détérioration  générale  et  profonde 
de  l'organisme. 

Une  nourriture  habituellement  trop  abondante  y  avec  un 
estomac  faible,  occasionne  des  troubles  fréquents  de  la  diges- 
tion^et  une  mauvaise  santé;  avec  un  estomac  robuste,  elle 
produit  une  surabondance  de  sang  et  par  suite  une  nutrition 
trop  active,  l'augmentation  de  la  graisse  et  du  volume  des 
muscles,  une  tendance  aux  congestions,  aux  phlegmasies, 
aux  hémorrhagies.  La  nourriture  prise  en  excès  et  mal  éla- 
borée augmente  la  prédominance  lymphatique. 

Les  aliments  agissent  diversement,  selon  leur  nature  et  leurs 
qualités. 

En  général ,  les  aliments  tirés  du  règne  végétal  se  digèrent 

(')  Hippolyte  Rojer- Colla rd  ;  Organopla$tie  hygiénique.  Mémoire  la  i  rAcadèmie  de  Mè-  * 
deeine^  te  6  décembre  1849.  (Gai.  méd.,  S  série,  t  X,  p.  785.) 
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plus  promptemeni  que  ceux  de  nature  animale ,  mais  la  diges- 
tion en  est  moins  complète.  Us  réparent  moins  les  pertes  de 
réconomie,  soutiennent  moins  les  forces,  donnent  moins  d*ac- 
tivité  aux  diverses  fonctions.  Ainsi,  on  a  remarqué  que  sous 
rinfluence  de  cette  diète,  la  respiration  consomme  moins  d'air. 
Parmi  les  divers  aliments  végétaux ,  ceux  dans  la  compo- 
sition desquels  entre  la  fécule,  nourrissent  mieux  que  les  aiv- 
ires;  ils  favorisent  la  sanguiûcation ,  se  digèrent  bien  et  ne 
laissent  que  peu  de  résidu.  Ce  sont  d'excellents  analeptiques. 
Les  oléo-féculents  (amandes,  graines,  cacao,  etc.)  sont  assez 
nourrissants,  mais  se  digèrent  plus  diOicilement.  L'huile  dimi- 
nue la  tonicité  gastrique  et  favorise  les  évacuations  alvines. 

Les  aliments  miu:ilagineux  ont  un  effet  analogue;  mais  ils 
sont  peu  nourissants,  ils  modèrent  la  chaleur  et  l'excitation. 
Ils  finiraient  par  débiliter  les  organes  ;  mais  la  nature  leur  a 
le  plus  ordinairement  associé  un  principe  amer,  ou  acre,  ou 
volatil»  qui  s'oppose  à  cet  effet. 

Le  sucre  est  très-répandu  dans  le  règne  végétal  ;  c'est  un 
condiment  naturel ,  qu'il  ne  faut  pas  considérer  comme  émoi- 
Hi0iilt  mais  plutôt  comme  excitant.  Son  usage  abusif  produit 
te  chaleur  de  la  gorge  et  de  l'épigastre ,  la  constipation  ou  la 
diarrhée. 

Les  acides,  souvent  associés  au  mucilage,  sont  considérés 
comme  l'afraichissants.  Ils  ne  justifient  ce  titre  que  lorsqu'ils 
sont  extrêmement  étendus.  Presque  toujours  ils  excitent  les 
muqueuses  et  nuisent  à  la  nutrition. 

Parmi  les  aliments  fournis  par  le  règne  animal,  le  lait  mé- 
rite d'occuper  la  première  place.  Il  contient  tous  les  éléments 
propres  à  favoriser  la  nutrition.  Bien  digéré,  il  nourrit  sans 
exciter. 

Les  aliments  dans  lesquels  dominent  Valbumine  et  la  géla-^ 
hne (chair  dos  jeunes  animaux,  œufs,  cervelles,  poissons), 
agissent  d'une  manière  presque  semblable.  La  digestion  en  est 
plus  ou  moins  facile  ;  ils  n'augmentent  ni  la  chaleur  ni  l'acti- 
vité du  pouls. 
Ceux  qui  contiennent,  en  outre,  de  la  fibrine,  sont  plus 

l"  Vol,  18' 
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nourrissants  (bœuf,  mouton,  volaille,  bouillis). et  ne  sont 
guère  plus  excitants. 

Quant  à  ceux  qui ,  en  outre ,  renferment  Vosmazome  (  vian- 
des rôties,  gibier,  etc.  )  et  divers  condiments  (ragoûts,  sau- 
ces), ils  augmentent  l'activité  de  Testomac,  stimulent  le  cœur, 
élèvent  la  température  du  corps ,  favorisent  la  pléthore  et  la 
disposition  aux  phlegmasies. 

Lorsque  à  ce  genre  d'alimentation  s'ajoutent  les  spiritueuiT 
variés  et  concentrés ,  l'excitation  est  portée  au  plus  haut  de- 
gré. 

Les  individus  qui  se  livrent  fréquemment  aux  plaisirs  de  la 
table ,  mettent  leur  organisme  dans  un  état  habituel  de  stimu- 
lation très-préjudiciable  et  qui  abrège  leur  vie.  Les  organes 
se  lassent,  et  une  débilité  incurable  est  le  résultat  de  cette  fa- 
tigue. 

Ce  résumé  succinct  des  effets  principaux  des  divers  genres 
d'aliments,  sufBt  pour  montrer  combien  l'organisme  peut  en 
être  modifié,  et  de  quelle  importance  est  le  régime  dans  le 
traitement  des  maladies. 

Q.  —  JBopetceiee  phyêique. 

Pour  mieux  apprécier  les  effets  de  l'exercice ,  voyons  d'a- 
bord ceux  que  produit  te  repos  prolongé. 

Un  organe  qui  pendant  longtemps  ne  fonctionne  pas ,  s'af- 
faiblit, souvent  perd  de  son  volume,  et  ne  se  remet  en  mou- 
vem  nt  qu'avec  quelque  difficulté.  L'inaction  favorise  le  dé- 
veloppement du  système  lymphatique ,  I9  formation  de  la 
graisse,  la  tendance  à  la  pléthore,  et  augmente  la  suscepti- 
bilité du  système  nerveux. 

L'excès  inverse,  c'est-à-dire,  le  travail  pénible  et  continu, 
produit  une  fatigue  profonde ,  une  prostration  générale  des 
forces,  la  diminution  du  volume  des  organes  par  l'impossibi- 
lité d'une  suffisante  réparation,  l'épuisement  rapide  de  la  vie. 

Entre  ces  extrêmes ,  l'exercice  qui  n'est  pas  violent ,  qui  est 
régulier  et  entrecoupé  de  repos  prudemment  ménagés ,  loin 
d'amoindrir  les  forces,  les  augmente.  Les  muscles  qui  agis- 
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sent  fréquemment  acquièrent  plus  de  volume  et  de  consis- 
tance; leur  couleur  devient  plus  intense.  La  chair  des  animaux 
sauvages  diffère  beaucoup  de  celle  des  animaux  domestiques. 

L'action  musculaire ,  par  la  continuité  ou  la  fréquence  de 
ses  efforts,  augmente  la  force  de  résistance  des  fibres  aponé- 
vrotiques ,  des  tendons  et  des  ligaments ,  et  développe  les  re- 
liefs du  système  osseux. 

L'activité  dont  l'appareil  locomoteur  est  le  siège ,  s'étend  à 
toute  l'économie.  Les  divers  organes,  soumis  à  des  ébranle- 
ments réitérés,  précipitent  leurs  mouvements.  Le  cœur  se 
meut  avec  vitesse  ;  le  sang  arrive  aux  capillaires  en  abondance; 
ia  respiration  s'accélère  ;  il  se  fait  une  plus  grande  consom- 
mation d  oxigène.  La  chaleur  qui  est  accrue  dans  les  muscles 
contractés  (^),  se  répand  à  toute  la  périphérie.  La  perspiration 
cutanée  augmente  sensiblement.  Les  forces  digestives  reçoi- 
vent de  l'exercice  une  utile  stimulation.  Il  rend  aussi  l'ab- 
sorption plus  active.  Sous  son  influence ,  le  tissu  cellulaire  et 
le  système  lymphatique  percknt  de  leur  développement  ;  les 
sens  et  le  cerveau  semblent  €■^p|tf|cn^^  sorte  se  reposer,  jfl^. 

L'exercice  est  donc  un  modérateur  de  la  susceptit)i{ÎK  n^ 
veuse ,  en  même  temps  qu'il  est  stimulant  de  l'élément  vas- 
culaire  et  l'un  des  toniques  les  plus  réels  de  l'organisme. 

Lorsque  l'art  préside  à  la  direction ,  à  la  régularité ,  à  la 
succession  des  mouvements ,  les  forces,  le  volume,  la  consis- 
tance et  l'agilité  des  organes  augmentent  de  la  manière  la 
plus  évidente. 

L'exercice  passif,  comme  dans  les  divers  genres  de  gesta- 
tions ,  celui  qui  n'est  sollicité  par  aucun  intérêt ,  perd  beau- 
coup de  sa  puissance. 

Son  énergie  est ,  au  contraire ,  considérablement  accrue  par 
ia  coïncidence  des  sensations  stimulantes ,  comme  celles  du 
rhythme  (musique,  danse),  ou  par  l'aiguillon  d'un  vif  désir. 
L'homme  qu'une  affaire  sérieuse  préoccupe ,  ou  qu'une  pas- 
sion quelconque  émeut ,  sent  doubler  ses  forces  ;  le  chasseur 

(^;  BeeqMrel  et  Bresebet. 
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poursuivant  sa  proie ,  ne  s'aperçoit  pas  des  immenses  distan- 
ces qu  il  parcourt  ;  le  guerrier  qu  enflamme  l'amour  de  la 
gloire,  ne  connaît  pas  la  fatigue. 

Les  liens  du  moral  et  du  physique  sont  aussi  nombreux 
qu'incontestables . 

L'organisation  lient  le  principe  de  Tintelligence  sous  sa  dé- 
pendance. Une  conformation  normale,  un  volume  suffisant  de 
Tencéphale,  sont  les  conditions  premières  de  Texercice  du 
moral.  L'imperfection  du  crâne  et  du  cerveau  eatratne  l'idio- 
tie ,  de  même  que  leur  libre  extension  chez  le  rachitique ,  et 
en  général  lactivité  et  le  développement  du  système  nerveux , 
hâtent  les  progrès  intellectuels.  La  sensibilité,  selon  ses  diffé- 
rents modes,  imprime  aux  idées  qu'elle  fait  naître  des  nuances 
diverses.  Chaque  âge  a  son  influence  sur  le  caractère.  Les 
sexes,  les  tempéraments,  les  maladies  et  les  modifications  hy- 
giéniques agissent  sur  le  moral  par  l'intermédiaire  du  physique, 
^k^,^^^  tour,  le  moral  figiyf^ddè  sur  le  physique  une  domi- 
'iuRion  immense,  je  dirai  plus,  une  domination  nécessaire. 
Pour  s'en  convaincre,  voyons  ce  qui  se  passe  lorsque  son 
action  est  rendue  •  presque  nulle,  comme  chez  les  individus 
oisifs  et  que  l'ennui  poursuit,  chez  ceux  qui  passent  d'une  vie 
très-occupée  et  agitée  à  un  repos  absolu  de  l'esprit,  chez  ceux 
enfin  qui  sont  forcément  isolés,  séparés  de  la  société  qu'ils 
menacent  ou  qu  ils  ont  outragée.  Une  langueur  générale  se 
répand  sur  l'organisme;  les  digestions,  la  circulation,  les  sé- 
crétions, la  calorification,  perdent  de  leur  énergie.  Le  système 
nerveux  s'exalte  seul;  il  acquiert  une  grande  susceptibilité. 
L'homme  inoccupé  devient  hypochondriaque,  souvent  mélan- 
colique ou  maniaque,  selon  ses  dispositions  héréditaires  ou 
acquises. 

Le  moral  qui  manque  d aliments,  tourne  donc  contre  lui- 
même  son  activité  dévorante ,  en  même  temps  qu'il  enlève  au 
reste  de  l'économie  l'influence  stimulante  que  celle-ci  devait 
en  recevoir. 
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Le  principe  qui  sent ,  pense ,  s'affecte  et  veut  en  nous ,  est 
pour  notre  organisme  un  excitant  énergique,  actif,  persévé- 
rant. C'est  principalement  sur  le  système  nerveux  et  par  ce 
système  que  s'exerce  son  empire. 

Veœcès  du  travail  intellectuel  excite  la  sensibilité  ,  rend  de 
plus  en  plus  irritable ,  produit  ou  développe  le  tempérament 
nerveux.  Un  centre  de  fluxion  s'établit  vers  l'encéphale,  tan- 
dis que  le  système  musculaire  est  comme  frappé  d'inertie,  que 
les  fonctions  digestives  se  troublent,  que  la  chaleur  et  la  nu- 
trition vont  en  décroissant. 

Un  travail  intellectuel  modéré,  méthodique,  a  sur  l'ensem- 
ble de  l'économie  une  influence  salutaire.  La  vie  moyenne  des 
savants  est  positivement  plus  longue  que  celle  des  hommes 
oisifs  (^).  Indépendamment  du  plaisir  que  procure  l'étude, 
l'occupation  habituelle  du  moral  imprime  aux  actes  de  l'éco- 
nomie une  modération ,  un  calme ,  une  harmonie ,  favorables  à 
l'exercice  régulier  des  fonctions. 

L'imagination  a  sur  le  physique  un  pouvoir  que  personne 
ne  méconnaît  (*).  L'habitude  de  la  réflexion,  l'exercice  du  ju- 
gement, la  maturité  de  l'intellect,  en  restreignent  l'étendue, 
en  préviennent  les  excès. 

Hais  il  est  impossible  de  maintenir  le  moral  dans  une  cons- 
tante quiétude.  Le  principe  pensant  partage  les  émotions  du 
principe  conservateur.  Les  instigations  secrètes  de  celui-ci  réa- 
gissent sur  celui-là  et  l'entraînent.  De  là,  les  passions  qui  l'agi- 
tent. L'amour  de  soi ,  l'aflection  pour  la  progéniture ,  pour  la 
famille ,  pour  les  semblables  (^) ,  le  sentiment  de  la  propriété, 

(')  Benoiston  de  ChiteaaDeof;  AnnaUt  d'Hygiène  et  de  Médecine  légale,  t.  XXV,  p.  S44. 
—  M.  Meslier,  datu  ud  Mémoire  présenté  k  rAcadémie  de  Médecine,  a  fait  voir  que  la  mortalité 
dans  les  divers  départements  de  la  Franre  était  en  raison  inverse  de  riostruction  populaire.  {Àrch. 
de  Méd, ,  t.  XVII,  p.  459.  ) —  La  mortalité  diminue  \  mesure  que  la  civilisation  fait  des  pro- 
fits dans  on  pars.  (Forcinal;  De  l* Influence  delaciviliM.  eur  l'Bom.  Thèses  dePbris,  1833, 

p.  11.) 

(*)  Abraham  Levin  ;  De  vi  imaginationie  in  vitam  et  eanitatem  naturalem.  Ualae  Magd. , 

1740. 

(*)  L'affection  pour  les  semblables,  appelée  charité,  philanthropie,  fraternité,  se\on  les  temps 
et  ks  opinions,  est  an  sentiment  bien  réH  :  il  est  le  principe  de  la  sorlabilité;  il  est  la  source  de 
la  pitié,  de  la  eonpassioo,  da  dévouement  qa'inspirent  la  soulTrance  ou  le  danger  d'antmi.  Cette 
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etc.,  font  naître  des  idées,  des  tendances,  des  sympathies, 
qui  sans  cesse  ébranlent  le  moral ,  et  des  intérêts  divers  qui  le 
dominent. 

Les  passions  présentent  le  reflet  sur  Torganisme  des  impul- 
sions  qui  en  sont  primitivement  émanées,  et  qui,  oa  passant 
par  le  principe  intellectuel ,  ont  acquis  une  nouvelle  force  et 
parfois  une  extrême  violence. 

On  conçoit  dès  lors  tout  ce  qu'a  d'influence ,  souvent  funeste 
pour  la  vie,  Teflort  libre  et  déchaîné  des  passions,  et  plus 
encore  leur  eflbrt  arrêté,  concentré,  refoulé  péniblement 
dans  les  profondeurs  de  la  conscience. 

Une  affection  morale  se  trahit  plus  ou  moins  par  Taltération 
des  traits  et  le  changement  de  coloration  du  visage,  par  le 
trouble  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration.  Une  sen- 
sation de  chaleur  ou  de  froid  parcourt  rapidement  tout  le  corps; 
les  sécrétions  sont  modiGées  (*)  ;  divers  phénomènes  particu- 
liers sont  produits. 

Les  affections  morales ,  tantôt  stimulent  et  fortifient  l'orga- 
nisme, comme  le  désir,  Tamour,  l'espérance,  le  courage,  la 
joie;  tantôt  le  dépriment  et  V affaiblissent ,  comme  la  crainte, 
la  peur,  la  consternation,  la  tristesse,  le  chagrin,  etc. 

Elles  sont  des  causes  fréquentes  de  lésions  fonctionnelles, 
de  maladies  organiques,  et  même  de  mort  plus  ou  moins 
prompte  (*) . 

D'autres  fois  elles  peuvent  servir  utilement  la  thérapie ,  en 
provoquant  d'heureuses  réactions  (^) . 

Rien  n'est  donc  mieux  démontré  que  la  puissance  du  prin- 
cipe intérieur ,  auquel  nous  devons  l'exercice  de  nos  plus  no- 


sympatbie  entre  les  divers  indiTidos  se  prouve  par  la  disposition  qu'ils  ont  i  agir  de  concert,  dans 
les  grandes  réunions,  lorsque  des  impressions  analogues  les  frappent;  elle  se  démontre  aussi  par 
la  tendance  i  l'imitation.  Cette  forée  d'imitation  ne  s'observe  pas  seulement  dans  les  actes  physio- 
logiques (  bâillements ,  rires ,  pleurs ,  efforts ,  etc.  )  ;  elle  se  manifeste  aussi  dans  l'état  de  mala- 
die (  convulsions ,  chorée ,  attaques  hystériques ,  épileptiques ,  etc.  ) 

(')  Le  lait  lui-même  est  altéré  parTaflëction  morale  de  la  nourrice;  l'enfant  en  est  incommudè. 

(*}  Voyex  les  Mémoires  couronnés  par  la  Société  libre  des  Sciences  médicales  de  Liège,  sur  Tin- 
flnence  des  passions.  Uége,  1809. 

(*}  Elkendorf;  De  Piychiateria,  $ive  d$  Méthode  peyehologicè  cunmdi,  Paris,  18X3. 
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bles,  de  nos  plus  importantes  facultés,  et  qui,  par  une  invi- 
sible chaine,  tient  sous  une  dépendance  presque  absolue  les 
ressorts  les  plus  essentiels  de  notre  organisation. 

En  proclamant  l'influence  du  moral  sur  le  physique ,  divers 
physiologistes  prétendent  n  admettre  que  le  pouvoir  exercé  par 
un  organe  sur  les  autres  organes.  Je  suis  loin  de  contester  la 
sympathie ,  Tinfluence  vitale  et  organique  du  cerveau  sur  le 
reste  de  l'économie.  Mais  indépendamment  de  cette  action 
toute  matérielle ,  il  en  est  une  autre  purement  intellectuelle  et 
exclusive  à  l'homme  :  c'est  celle  qui  a  sa  source  dans  les  idées 
abstraites.  Qu'ont,  en  effet,  de  sensible,  de  physique,  de  ma- 
tériel ,  les  idées  de  vertu ,  d'honneur ,  de  gloire ,  de  patriotis- 
me? et  cependant,  ce  sont  ces  idées  qui  agitent  le  monde ,  qui 
font  taire  RQtensibilité  physique  et  mépriser  les  plus  grands 
périls.  La  pensée ,  l'espoir  d'une  récompense  ineffable  obtenue 
dans  une  vie  future,  inspire  à  des  personnes,  quelquefois  fai- 
bles et  timides,  les  résolutions  les  plus  hardies,  leur  impose 
les  sacrifices  les  plus  pénibles,  les  plus  contraires  aux  pres- 
santes sollicitations  du  sentiment  organique. 

Que  ceux  qui  ne  voient  dans  le  moral  que  le  jeu  des  fibres 
cérébrales ,  daignent  réfléchir  à  l'impossibilité  de  faire  élever 
un  agent  matériel  à  la  conception  d'une  idée  abstraite ,  c'est- 
à-dire  de  le  faire  agir  en  dehors  de  sa  propre  nature  ;  qu'Hs 
veuillent  bien  apprécier  le  pouvoir  immense  de  cette  idée  abs- 
traite, et  ils  jugeront  peut-être  que  c'est  un  principe  d'un  or- 
dre non  matériel,  non  accessible  à  nos  investigations  anato- 
miques,  un  principe  néanmoins  d'une  grande  activité,  qui, 
chez  l'homme,  est  le  stimulant  le  plus  énergique  de  la  machine 
organisée. 

m.  —  lODmciTioiis  de  toiCAinsiE  produites  par  u  coRTGnnTÉ  ou  u  réitératioii 

m  itlES  IMPRESSIONS  OD  DES  lÈlES  ACTIONS. 

Le  résultat  de  la  continuité  ou  de  la  fréquente  réitération 
des  mêmes  impressions  ou  des  mêmes  actions,  constitue  Yhor 
bitude. 
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En  vertu  de  Thabitude ,  des  modifications  considérables  et 
persistantes  sont  introduites  dans  l*organisme. 

Aux  êtres  doués  de  l'organisation  et  de  la  vie,  appartient 
la  possibilité  de  ressentir  Tinfluence  de  l'habitude .  Les  corps 
inanimés  n'offrent  jamais  rien  de  semblable. 

Les  végétaux,  soumis  à  la  main  de  l'homme,  transplantés, 
acclimatés  dans  les  régions  les  plus  diverses ,  obéissent  à  cette 
influence  (*). 

Elle  agit  chez  les  animaux,  qui  s'apprivoisent,  qui  reçoivent 
une  certaine  éducation.  Elle  s'exerce  dans  de  nombreuses  oc- 
casions. Chez  le  cheval,  par  exemple,  ce  qu'on  attribue  à  la 
mémoire  des  lieux  est  bien  plutôt  un  résultat  de  Thabifude. 

Appelée  une  seconde  nature,  elle  tend  à  se  substituer  à  la  pre- 
mière dès  l'instant  de  la  naissance.  L'enfant  au^n^ceau  con- 
tracte l'habitude  d'être  couché  dans  telle  position ,  d'être  ba- 
lancé de  telle  manière,  d'être  consolé  de  telle  façon;  cesse-t-on, 
il  pleure  et  crie.  Il  n'y  a  cependant  encore  ni  intelligence  déve- 
loppée ,  ni  volonté  réfléchie.  Mais  l'exercice  de  la  sensibilité  a 
commencé  ;  un  premier  rapport  vient  de  s'établir  avec  le  monde 
extérieur,  et  déjà  le  pouvoir  de  Thabitude  a  fait  invasion. 

Il  y  a  entre  l'habitude  et  l'instinct  d'étroites  relations,  à  cause 
de  l'influence  qu'ils  exercent  sur  l'économie  et  malgré  la  di- 
versité de  leur  origine.  L'instinct  semble  se  composer  d'habi- 
tudes innées ,  et  Thabitude  d'instincts  acquis. 

L'habitude  étend  son  empire  à  tout  l'organisme.  Bichat  avait 
cru  que  la  vie  extérieure  ou  animale  y  était  seule  soumise  (*). 
Mais,  comme  l'ont  montré  divers  physiologistes,  les  actes  de 
la  vie  intérieure  ou  végétative  n'en  sont  point  indépendants  (^). 

Non-seulement  elle  agit  sur  presque  tous  les  points  de  l'or- 
ganisation ,  mais  elle  s'y  présente  sous  les  formes  les  plus  va- 

(')  ObtervûtioM  on  th$  powit  of  habit  in  vegetabUi»  In  a  Lelter  to  tbe  editor  from  Wil- 
liam  Barnwell,  M.  D.  {Jhe  Philadelphia  med.   and  phyt.  Journal,  1805,  vol.  I,  p.  67.  ) 
—  Udc  sensitive  transportée  en  voiture,  rapproche  d'abord  ses  folioles,  et  s'aAissc;  pnis ,  s'ac* 
cootomant  aax  secoa&ses  do  ▼èbirule,  se  relève  et  étale  ses  rameaux  et  ses  feuilles.  {Diet.  de 
Science»  méd.,  1817,  t.  XX,  p.  37. 

(')  Reeherehei  phyeiol.  tur  la  Fie  et  la  Mort,  p.  47. 

(')  Voyez  surtout  Seoè;  De  l'Oabitude,  etsai  physiologique.  Paris,  1813,  p.  57. 
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rîées.  Véritable  Prêtée,  ses  effets  sont  trè^-différents  et  sou- 
vent opposés  les  uns  aux  autres.  Une  étude  approfondie  de 
l'habitadb  serait  extrêmement  importante.  Je  ne  peux  que  me 
borner  à  de  simples  propositions  résumant  les  faits  les  plus 
nombreux. 

m  —  I.^liAM«atfe  éni«aflM  la  MMlblUié. —  NoS    SeUS  ,    d*abord 

ébranlés  par  certaines  impressions  agréables  ou  désagréables, 
ne  s'en  aperçoivent  guère  au  bout  d'un  certain  temps.  Le  bruit 
de  la  rue,  d'un  moulin,  des  marteanx,  les  odeurs  les  plus  for- 
tes, les  saveurs  les  plus  excitantes,  cessent,  à  la  longue,  de 
fatiguer  ou  d'être  vivement  sentis.  Un  vêtement  de  laine  im- 
médiatement appliqué  sur  la  peau ,  l'irrite  d'abord ,  puis  de- 
vient indifférent.  Une  algalie ,  un  corps  étranger  quelconque 
introduit  dans  nos  organes,  produit  d'abord  la  douleur,  en- 
suite n'excite  plus  la  sensibilité.  Un  médicament  qui  produisait 
dans  les  commencements  de  son  administration  des  effets  très- 
remarquables,  semble  plus  tard  cesser  d'agir.  Mithridate  s  était 
accoutumé  aux  poisons  en  augmentant  graduellement  leur  dose. 
Il  avait  fini  par  être  insensible  à  leur  action. 

C'est  donc  un  fait  incontestable,  que  dans  une  multitude  de 
cas ,  comme  l'avait  dit  Bichat ,  l'habitude  émousse  le  senti- 
ment (*) . 

Ce  résultat  a  lieu  lorsque  les  sensations  sont  insolites ,  sor- 
tent du  cadre  ordinaire  des  phénomènes  instinctifs  et  physio- 
logiques, et  qu'elles  sont  passives,  c'est-à-dire  n'appellent 
pas  le  concours  de  l'attention. 

».  —  I.'lialiliade  exalte  la  •enslbllllé.  —  Il  CSt  Certain  qUO  UOS 

sens  deviennent  d'autant  plus  impressionnables  qu'ils  s'exer- 
cent davantage.  L'œil  du  peintre,  l'oreille  du  musicien ,  l'odo- 
rat du  parfumeur,  le  palais  du  cuisinier,  du  gourmet ,  du  gas- 
tronome ,  le  toucher  de  l'aveugle ,  acquièrent  une  finesse ,  une 
exaltation  de  sensibilité  portée  au  plus  haut  degré. 

('}  Hecherehet  phynol. ,  p.  48. 
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Voilà  un  résultat  diamétralement  opposé  au  précédent.  Il 
D  est  pas  moins  incontestable.  D'oii  nait  la  dififérencé? 

L'habitude  aiguise  la  sensibilité  lorsque  son  exerdee  est 
actif,  que  les  impressions  sont  douces  et  graduées ,  et  qu  un 
intérêt  quelconque  excite  vers  Torgane  qui  agit  une  attention 
soutenue. 

La  différence  provient  donc  du  mode  d  exercice  de  la  sen- 
sibilité. 

Ce  n'est  pas  seulement  quand  les  impressions  sont  douces 
et  graduées  que  la  sensibilité  s  exagère.  Une  impression  très- 
intense  peut  la  développer  d'une  manière  plus  ou  moins  dura- 
ble. Ainsi,  le  tartre  stibié,  donné  selon  la  méthode  de  Rasori, 
provoque  souvent  une  grande  susceptibilité  de  Testomac.  De 
vifs  chagrins  rendemt  de  plus  en  plus  irritable.  La  longue  souf- 
france d'un  organe  le  dispose  au  retour  du  même  genre  d'af- 
fection. 

e.  —  l^^habliiide  mMlllle  iellemeni  la  seiislblllté)  %ue  de«  Imiprc»- 
•l«n«  agréables  devleniieni  Insnipportables  ei  %ue  des  ImipreMilaBS 
pénibles  devlenneni  agréables.  —  Lc  metS  le  pluS  délicicUX  dout 

on  serait  forcé  do  manger  tous  les  jours  pendant  un  mois , 
serait  bientôt  lobjct  d'une  aversion  décidée  et  durable.  Tou- 
jours pâté  d^ anguilles  ennuie ,  disait  Montaigne. 

Le  tabac,  qui,  la  première  fois  qu'il  est  introduit  dans  les 
cavités  nasales,  irrite  fortement,  fait  étemuer,  couler  des  lar- 
mes, etc.,  ne  détermine  plus,  après  quelques  nouveaux  essais, 
les  mômes  phénomènes  ;  il  produit  au  contraire  une  sensation 
agréable. 

dr.  —  I^'habUnde  erée  de»  beselns  Banveanx.  —  L'cXCmplo  du 

tabac  en  est  une  preuve;  mais  il  en  est  une  multitude  d'autres. 
On  contracte  l'habitude  d'être  chaudement  vêtu,  mollement 
couché,  d'user  du  café,  des  liqueurs  spiritueuses ,  des  assai- 
sonnements, etc.  Ce  sont  autant  de  besoins  factices  qui  exer- 
cent sur  l'économie  un  pouvoir  despotique.  L'homme  le  plus 
libre  est  celui  qui  a  le  moins  d'habitudes. 


MODIFICATIONS  DB  L  ORGÀHISBIE.  283 


m,  -^  l.'luiMia4e  re«ie  mui«  effei  Mir  les  seaMiitoas  modérées  %al 
réMilieBi  de  la  MiiUteeileB  d^nii  befloin  iprlmlUf  on  nermal.  —   Lo 

pain  et  Teau  ont  toujours  la  même  saveur  pour  celui  qui  at- 
tend rimpulsion  du  besoin.  L  enfant  ne  se  dégoûte  pas  du  lait. 
Un  régime  frugal  est  le  plus  propre  à  conserver  lappétit. 
<c  En  vain,  dit  Maine-Biran,  les  impressions  des  aliments  ex- 
citent fréquemment  les  organes  du  goût  et  de  Todorat.  Tant 
qu'elles  correspondent  au  besoin  de  la  nature ,  elles  demeu- 
rent inaltérables  ;  uHe  force  intérieure  et  constante  rajeunit 
sans  cesse  les  organes  et  les  empêche  de  se  blaser  (*) .  » 

Toujours  la  respiration  d'un  air  pur,  la  vue  d'une  verte  cam- 
pagne ,  le  parfum  des  fleurs,  produiront  d'agréables  sensations 
que  l'habitude  ne  saurait  att^uer. 

f,  —  ^'''IfMMF^  rend  les  f^reepliens  iplns  dlstlnetes,  la  mémelre 
plu  fldèlatJMoKl^Vntoni  iplti*  «ûr,  l'ezipresaleii  de  la  pensée  plaa  ffaeile. 

—  Le  perfectionnement  des  sens ,  dû  à  l'influence  de  l'habi- 
tude ,  a  pour  résultat  immédiat  de  rendre  les  perceptions  plus 
promptes,  plus  distinctes.  Alors  les  impressions  trop  vives  se 
modèrent,  et  les  organes  s'accommodent  à  leur  plus  facile  ac- 
ceptation (*) .  L'éducation  de  la  jeunesse  et  les  divers  procédés 
de  l'enseignement  ont  pour  but  ce  résultat. 

La  mémoire  se  développe  par  son  emploi  régulier.  L'écolier 
s'aperçoit  qu'il  sait  plus  vite  ses  leçons  à  la  fin  qu'au  commen- 
cement de  l'année.  Le  comédien  finit  par  apprendre  ses  rôles 
avec  une  extrême  promptitude. 

Le  jugement  se  perfectionne,  comme  l'a  dit  Bichat  (^),  sous 
l'influence  de  l'habitude.  C'est  dans  ce  perfectionnement  que 
consiste  l'expérience. 

La  pensée  s'exprime,  sous  la  même  influence,  avec  plus  de 
facilité.  Le  professeur,  l'avocat,  l'orateur  dans  les  assemblées 
publiques,  en  sont  des  exemples  :  Fiunt  oratores. 

('}  Influence  de  l'Habitude  tur  la  faculté  de  penter ,  oavrage  eoaronoèpar  l'Institat.  Paris 
an  XI,  p.  113. 

f})  Maine-Biran,  p,  116. 

C)  Mherehm  pkyeiol, ,  p  54. 
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ff*  —  I^'habllnde  dlmlnae  •«  ancttieBte  riatenslté  des  alte«tl«BS 

neraiea.  —  La  surprise ,  la  peur,  ne  sont  excitées  que  par 
des  impressions  nouvelles.  La  réitération  des  mêmes  impres- 
sions ne  produit  plus  les  mêmes  effets.  Les  plus  \ives  affec- 
tions s'amortissent  par  le  temps. 

Il  en  est  d'autres  dont  lempire,  au  contraire,  va  toujours 
en  augmentant,  surtout  si  elles  rencontrent  des  obstacles.  Tel 
est  Tamour  non  satisfait;  telles  sont  la  jalousie,  l'ambition,  la 
passion  du  jeu,  l'avarice.  La  persistance  des  mêmes  idées,  des 
mêmes  affections ,  les  rend  dominantes  et  exclusives. 

h,  -*  I^'habUade  rend  lea  monvemeiifs  iplns  ffaelles^  iplns  |proni|pl« 

et  plus  énergiques.  —  Il  suffit  de  suivre  daus  leurs  progrès  tous 
ceux  qui  cultivent  les  arts,  pour  s'assurer  de  l'exactitude  de 
cette  proposition. 

Les  doigts  du  musicien  parcourant  les  cordés  d*une  harpe 
ou  les  touches  d'un  piano,  la  main  du  chirurgien  armée  d'un 
salutaire  instrument,  n'acquièrent  leur  habileté  que  par  un 
long  exercice. 

Les  muscles  fréquemment  employés  sont  moins  exposés  à 
la  fatigue. 

i,  — I«*liabUiide  règle  Terdre  dans  lequel  les  aetlens  musenlaires 
doivent  se  sueeéder  pour  rexéenllen  de  monvements  détemUné«* 

—  Une  liaison ,  une  succession  nécessaire  enchaîne  les  actions 
partielles  des  muscles,  de  telle  sorte  qu'il  suffit  de  l'impulsion 
de  la  première  pour  que  les  autres  s'exécutent  d'une  manière 
presqu'inévilable.  L'exercice  de  la  danse  offre  des  exemples 
multipliés  de  cette  association  de  mouvements  créée  sous  l'in- 
fluence de  l'habitude.  Cette  liaison  entraîne  une  régularité 
telle ,  que  chaque  contraction  a  lieu  dans  une  mesure  détermi- 
née, et  produit,  d'une  manière  extrêmement  précise,  l'inten- 
sité, la  direction,  la  durée  des  actes  qu'il  s'agit  d'exécuter. 

Cette  régularité,  enfantée  par  l'habitude,  s'observe  même 
parmi  les  animaux.  Montaigne  raconte  que  les  bœufs  qui  ser- 
vaient, dans  les  jardins  de  Suze,  à  tourner  certaines  grandes 
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roues  pour  élever  l'eau,  devaient  faire  par  jour  jusqu'à  cent 
tours  chacun  :  «  Ils  étaient  si  accoutumés  à  ce  nombre ,  qu'il 
était  impossible,  par  aucune  force,  de  leur  en  faire  tirer  un 
tour  davantage  ;  et  ayant  fait  leur  tâche ,  ils  s'arrêtaient  tout 
court  (*) .  »  Le  danseur  n'en  fait-il  pas  de  même  quand  sa  pi- 
rouette est  terminée? 

*.— I.«lMibttttde  M  rabstltne  à  la  Tolonté. PluS  UU  mOUVemeut 

se  répète,  moins  il  exige  le  concours  de  l'attention  et  de  la 
volonté.  La  première  impulsion  suffit,  et  par  suite  de  l'en- 
chatnement  que  je  viens  de  signaler,  les  actes  subséquents 
s'accomplissent  sans  conscience. 

Dans  l'ordre  moral,  l'habitude  produit  ainsi  l'inattention,  et 
par  celle-ci  la  routine. 

ff.  ^  I.*liabltiide  provo^ae  raeitos.  —  LorsqUC   los  OrgaUOS  Oijit 

agi  un  certain  nombre  de  fois  à  des  époques  déterminées ,  ils 
ont  une  tendance  spontanée  à  entrer  de  nouveau  en  action.  Il 
est  des  exercices  auxquels  on  est  forcé  de  se  livrer  à  certains 
moments,  quand  on  y  est  accoutumé  :  les  heures  des  repas, 
des  évacuations,  se  fixent  sous  l'empire  de  l'habitude.  Quand 
un  avorteroent  a  eu  lieu,  l'utérus  conserve  une  disposition 
singulière  à  se  contracter  derechef  vers  la  même  époque,  dans 
les  grossesses  subséquentes. 

•»•  — -  I.'baM«ii4e  Influe  sur  le  beMin  dii  repos*  —  On  s'aCCOU- 

lume  à  se  reposer  longtemps  ou  peu  de  temps,  à  dormir  plus 
ou  moins,  à  dormir  le  jour  ou  la  nuit,  etc. 

M.  —  Il  existe  le  plmm  Intime  rapport  entre  In  pnleMinee  de  Thn- 
Mtnde  et  In  loi  de  Tlntermlttenee  et  de  In  pérlodlelté  des  netes  or- 

snni^nes.  —  Cette  loi  fait  naître  le  besoin  et  l'habitude  du  re- 
pos et  de  l'action.  A  son  tour,  l'habitude  en  règle  l'ordre  et 
la  durée.  Elle  peut  consolider  la  périodicité  normale  et  pri- 

(*)  £Matf«  cbap.  XII.  Apologie  de  Rajmond  de  Sebonde 


286  PRÉCIS  DE  BIONOMIE. 

mordiale,  ou  la  modifier  et  lui  imprimer  un  rhythme  nou- 
veau (*) .  Tantôt  elle  engendre  la  régularité  ;  tantôt ,  soumise 
à  la  volonté  ou  à  la  force  des  circonstances ,  elle  permet  à  Tir- 
régularité  de  s  établir  ;  elle  en  assure  la  tolérance  et  même 
Tinnocuité. 

••  —  E.^habHaile   e«l    ordlnalremenl    un    auxiliaire  eflieaee  d« 

»riii«ipe  caMervatear.  —  C*est  elle,  OU  effet,  qui  douc  Torga- 
nisme  de  cette  flexibilité  sans  laquelle  l'existence  rencontre- 
rait sans  cesse  des  obstacles  insurmontables.  Elle  atténue  ou 
fait  impunément  braver  les  plus  fâcheuses  influences  (*).  Elle 
prépare  les  organes  à  l'action,  et  vient  en  aide  à  la  faiblesse, 
par  Tordre  et  la  régularité  qu  elle  détermine. 

N'oublions  pas  de  signaler  ses  abus ,  lorsque ,  provoquant 
des  besoins  factices,  précipitant  ou  enchaînant  le  mouvement 
qrganique ,  introduisant  le  désordre  dans  les  actes  de  Téco- 
nomie ,  elle  se  met  en  opposition  avec  les  plus  légitimes  et  les 
plus  salutaires  tendances  de  la  nature.  Par  elle,  agit  alors  le 
génie  du  mal  et  se  prépare  le  rapide  épuisement  de  la  vie. 

I».  —  li^haliUada  Intervient  ^nlMMimineni  dans  Tlnllnenee  ^n'eser* 
aeni  «nr  l'ar^anUine  l^édneailan  ,  lea  protemmî%Êkm^  les  luikltaMans,  laa 
ellntats,  lea  Insilinilans  peUil^nes  et  rell^lenaes* LeS  dévelop- 
pements dont  cette  proposition  est  susceptible,  me  condui- 
raient plus  loin  que  je  ne  le  désire.  J  ai  hâle  de  terminer  les 
considérations  générales,  auxquelles  il  m'avait  paru  nécessaire 
de  consacrer  les  premières  pages  de  ce  livre. 

(*j  Burdacb;  Phytiol. ,  t.  V,  p.  179. 

('}  Richter;  De  Uge  contuetudinii  coneilianda  eum  legibui  medieù.  OpascDla,  t.  Ul,.p. 
1171.  —  AUbert;  Mém.  de  la  Soc.  méd,  d*émul. ,  t.  1 ,  p   897. 
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GENERALES. 


La  pathologie  et  la  thérapie  générales  ont  pour  objet  l'étude 
des  attributs  communs  des  maladies  et  la  connaissance  des  rè- 
gles ou  des  principes  sur  le^squels  doit  reposer  le  traitement. 

A  cetle  double  connaissance  se  rattachent  deux  ordres  de 
considérations. 

Par  le  premier,  la  maladie  est  étudiée  d'une  manière  abs- 
traite, sous  toutes  ses  faces,  c'est-à-dire  relativement  à  ses  di- 
verses causes,  à  ses  symptômes,  à  sa  marche,  etc.  Le  traite- 
ment est  envisagé  dans  l'ensemble  des  ressources  dont  le  pra- 
ticien peut  disposer. 

Par  le  second ,  les  maladies  sont  rapprochées  suivant  leurs 
affinités  principales,  et  forment  des  groupes  ou  des  classes  dis- 
tinctes, offrant,  soit  dans  leur  histoire,  soit  dans  leur  théra- 
pie, des  traits  communs,  des  points  de  contact  multipliés  et 
caractéristiques. 

C*est  dans  le  premier  sens  que  la  pathologie  générale  a  été 
considérée  par  Gaubius  (*) ,  par  Rega  (*) ,  par  M.  Chomel  (^) , 
par  Cailliot  (*),  par  MM.  Hardy  et  Behier  (*),  etc. 

(^}  Im^tMiXifïMt  pathologia  medieinalit,  Lag.  BaUY. ,  1758.  Tred.  en  français  par  Soe, 
1788. 

(*)  Âceurata  medendi  methodus  quantum  fieri  potest  a6  omni  hipotheii  abttraeta.  Colo- 
nie  Afrippin» ,  1765. 

(*}  Éléments  de  Pathologie  généraU ,  1  vol.  in-8o,  1817-1834. 

(*)  PaUu>logie  généraU,  d  yoI.  in-S»,  1819. 

(*)  Traité  élém.  de  Pathol.  int.  Tome  lor  :  Pathol,  génér.  et  Sém^iologit.  Paris,  1844. 
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M.  Dubois  (d'Amiens)  l'a  présentée  sous  les  deux  points  de 
vue  que  je  viens  de  signaler  (*). 

Pour  établir  entre  ces  deux  parties  de  la  pathologie  et  de 
la  thérapie  générales ,  une  distinction  suffisamment  tranchée , 
je  renferme  dans  la  première  ce  qu'on  doit  appeler  les  géné- 
ralités de  la  pathologie  et  de  la  thérapie ,  et  dans  la  seconde , 
tout  ce  qui  se  rapporte  aux  diverses  classes  de  maladies  consi- 
dérées en  général. 


PREMIÈRE  PARTIE. 
GtlÉRAUTËi  DE  LA  PATHOLOGIE  ET  DE  LA  THÛUPIE. 


1^^  DIVISION. 

OSVÉBAXATÎSS  DE  ZJL  PATB0X.0OIE. 

La  pathologie  (  r.0L%q ,  maladie  ;  loyo; ,  discours  )  est  la 
science  des  maladies. 

Elle  a  été  divisée  en  interne  et  en  externe,  selon  le  siège 
des  affections  dont  elle  traite.  A  cette  division  correspond  la 
séparation  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Cette  distinction  a  été  nécessitée  par  retendue  de  la  science, 
par  les  difficultés  de  l'art ,  par  l'impossibilité  d'en  approfondir 
également  toutes  les  parties. 

Si  dans  leur  étude  première ,  ces  deux  branches  doivent 
être  rapprochées ,  afin  qu  elles  s'éclairent  mutuellement  ;  si , 
naissant  d'un  tronc  commun ,  elles  témoignent  de  la  primitive 
unité  de  Fart  médical ,  leur  distinction  devient  utile  dès  qu'il 
s'agit  de  l'application  pratique ,  l'attention  spécialement  portée 

{^)  Traité  d€  Pathologie  généraU ,  9  fol.  Paris,  1837. 
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vers  Tune  d'elles ,  offrant  des  garanties  plus  certaines  d'expé- 
rience et  d'habileté. 

D'ailleurs ,  la  division  des  maladie^  en  externes  et  internes 
n'est  pas  purement  topographique  ou  anatomique.  Les  pre- 
mières ont  des  causes  ordinairement  faciles  à  apprécier:  ce 
sont  très-souvent  des  agents  mécaniques ,  dont  les  effets  sont 
manifestes  et  immédiatement  observables.  Les  moyens  de 
Tart,  principalement  chirurgicaux  ^  sont  directs  et  en  général 
décisifs. 

L'étude  des  maladies  externes  est  donc  plus  simple ,  plus 
facile  que  celle  des  affections  interjies;  aussi  convienlp-il  de 
commencer  par  elle.  La  chirurgie  doit  être  la  première  école 
(lu  médecin. 

Quant  §ux  considérations  générales  sur  l'état  morbide ,  elles 
s'appliquent  également  aux  deux  pathologies. 

Ces  généralités ,  que  l'on  pourrait  regarder  comme  pure- 
ment scolastiques ,  sont  cependant  assez  importantes  ;  elles 
fixent  les  idées  sur  la  valeur  des  termes  employés ,  expriment 
les  notions  déduites  d'un  grand  nombre  de  faits,  évitent  d'inu- 
tiles répétitions ,  et  donnent  les  nombreux  préceptes  sans  les- 
quels l'observation  clinique  risquerait  de  demeurer  infruc- 
tueuse. 

S  I.  —  Idée  générale  de  la  maladie. 

Est- il  nécessaire  de  définir  la  maladie?  Le  vulgaire  lui- 
même  sait  ce  que  ce  mot  signifie.  Néanmoins ,  il  importe  d'en 
rechercher  le  sens  réeF  et  scientifique.  La  maladie  étant  la 
suspension  ou  la  déviation  de  l'état  de  santé ,  il  faut  d'abord 
tâcher  de  déterminer  les  véritables  caractères  de  celle-ci. 

A.  —  Cmwmeièwe9  <fe  Mm  9mnié. 

La  santé  résulte  de  l'intégrité  matérielle  des  organes  et 
du  maintien ,  dans  une  juste  mesure ,  de  l'activité  vitale  qui 
les  pénètre.  Sous  cette  double  influence ,  les  fonctions  s'exer- 
cent avec  facilité  et  de  plus  avec  un  sentiment  agréable.  C'est 

I«Vot.  10 
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cette  facilité ,  c'est  le  sentiment  qui  raccompagne ,  qui  forment 
le  caractère  le  plus  général  et  le  plus  apparent  de  la  santé. 

Cependant,  il  est  des  fonctions  qui  ne  s'accomplissent  qu'avec 
peine ,  qu'avec  douleur  ;  telles  sont  la  menstruation  chez  quel- 
ques femmes,  la  parturition  chez  presque  toutes;  et  néan- 
moins, ces  actes  ne  sortent  point  du  domaine  de  la  santé.  Ils 
résultent  d'efforts  éminemment  nécessaires  et  conservateurs , 
qui  ne  troublent  que  momentanément  l'harmonie  vitale. 

La  régularité  des  fonctions  a  été  indiquée  comme  formant 
l'un  des  principaux  caractères  de  la  santé.  Mais  celle-ci  s'ac- 
commode d'irrégularités  très-marquées.  L'histoire  des  races , 
des  tempéraments,  des  idiosyncrasies,' montre  qu'il  n'existe, 
quant  à  l'exercice  des  fonctions ,  ni  règle  fixe ,  ni  mesure  cons- 
tante. 

Il  y  a  une  santé  spéciale  pour  chaque  individu  ;  il  n'en  est 
pas  un  qui  ne  se  distingue  par  quelque  particularité,  souvent 
par  quelque  anomalie.  C'est  pour  le  médecin  l'objet  d'une  étude 
importante  et  qui  doit  se  répéter  à  l'égard  de  chacun  des  su- 
jets qu'il  observe  et  dirige. 

Il  est  enfin  dans  les  organes  des  vices  primitifs  de  confor- 
mation ou  des  altérations  consécutives  de  position  ou  de  for- 
mes ,  des  modes  ou  des  degrés  variés  de  vitalité ,  avec  lesquels 
l'ensemble  de  l'économie  parait  assez  bien  s'accommoder,  mais 
qui  rendent  la  santé  chancelante ,  incertaine ,  constituent  une 
sorte  d'état  valétudinaire ,  ou  une  imminence  morbide  habi- 
tuelle. Néanmoins,  les  individus  chez  lesquels  cet  état  existe 
peuvent  remplir  leurs  diverses  fonctions  et  vivre  assez  long- 
temps ;  ils  ne  sont  ni  ne  se  croient  i%ellement  malades. 

La  santé  n'a  donc  pas  un  type  absolu  ;  elle  offre  des  nuan- 
ces très-variées.  Mais  ce  n'est  pas  aux  limites  extrêmes  qu'elle 
peut  atteindre  qu'il  faut  Tétudior  ;  c'est  dans  ce  qui  la  carac- 
térise le  plus  essentiellement  et  dans  sa  manifestation  la  plus 
ordinaire.  On  peut  la  définir:  cet  état,  cette  forme  normale 
de  la  vie  qui  résulte  de  l'intégrité  de  l'organisme ,  et  qui  con- 
siste dans  l'exercice  facile  et  pitis  ou  moins  régulier  des  di*- 
vcrses  fonctions. 
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B.  —  CmwœËèweB  <fe  Mm  tnnia^ie. 

Toute  atteinte  notable  portée  à  cette  forme  de  la  vie ,  toule 
déviation  de  cet  état  normal ,  constitue  un  dérangement ,  une 
maladie.  La  souffrance  en  est  le  résultat  le  plus  général  (^). 
Aussi  les  mo\s maladie ,  affection  (*),  lésion,  morbus,  affeblio, 
affectus,  passio,  œgritudo,  vocoç,  izocOog,  expriment-ils  la  peine, 
le  malaise  9  la  douleur.  Cependant  il  est  des  maladies  qui  ont 
rinsensibilité  pour  principal  attribut.  11  ne  faut  donc  pas  s'en 
tenir ,  pour  donner  une  idée  de  Tétat  morbide ,  au  sentiment 
le  plus  communément  éprouvé. 

On  a  défini  la  maladie  un  état  en  dehors  de  Tordre  naturel. 
C'est  là  ce  qu'entendait  Galien  en  l'appelant  :  Status  prœter 
naturalis.  Pour  lui,  c'est  l'état  opposé  à  la  santé  (^).  Cette  dé- 
finition a  été  répétée  et  commentée  jusque  dans  le  siècle  der- 
nier (*).  On  a  même  quelquefois  traduit  le  mot  prœter  natiira- 
lis  par  contre  nature.  C'était  s'éloigner  de  son  vrai  sens. 

La  maladie  n'est  pas  un  état  contraire  à  la  nature  ;  cet  état 
n'est  que  trop  dans  la  nature  ;  la  mort  elle-même  n  est-elle  pas 
conforme  à  ses  lois?  Aussi  quelques  auteurs  n'ont-ils  vu  dans 
la  maladie  qu'une  déviation  de  l'état  normal  de  l'organis- 
me (').  Mais  cette  idée  n'offre  rien  de  précis.  La  santé  pré- 

(*)  QtUdquid  homini  mole$titm  affert,  morbus  appellatur.  Hippocrate;  De  fltUibui ,  éd. 
foês,  p.  â96). 

(*)  Les  médecins  de  l'ÉGOie  de  Montpellier  distinguent  le  sens  des  mots  affection  etmaladie. 
Cdai-ct  eiprimerait  la  forme,  la  manirestation  extéricarc  de  l'état  morbide;  tandis  qae  le  mot 
affèeiUm  en  désignerait  le  fond,  l'essence,  la  condition  première;  il  serait  alors  synonyme  de 
dialkUê.  Mais  chaque  Joar,  dans  le  langage  médical  pratique,  on  confond  les  mots  malcuiie, 
affeetûm,  létion,  altération  morbide,  état  morbide. 

(*)  HaturaUm  omnium  partium  corporis  constitutionem ,  sanitatem  appellaré  libuerit.  Si 
hœ  eu  Momtoê,  ejue  perfecto  eontrarium  erit  morbu»  vel  eonslitutio  prœter  naturam,  aut 
loue  operatUmiê  eauta.  (De  differentiit  Morborum.  Opéra,  class.  2,  p.  2. } 

{*)  Klapp  ;  Commentatio  sistene  indagationem  naturœ  morbi  ejwque  definitionis.  Mar- 
borgi,  1799,  Coll  ,  t.  III. 

(')  Deflesue  notabiliM  a  eonvenientia  cum  natura  eonsiliis,  $eu  statut  in  corporis,  qui 
actiomeê  ae  pkanomena  haud  conf/ruentia  cum  finibus  naturœ  produeit.  { Sprengcl  ;  Institut, 
mediea,  t.  III,  P   8. }  —  Hafeland  définit  aussi  la  maladie  une  déviation  de  l'état  naturel 
de  la  substance  de  l'homme  vivant ,  par  laquelle  ses  fonctions  sont  troublées.  {Pathogénie 
Bibl.  germaniq,,  t.  HT,  p.  200,  et  t.  V,  p.  58.) 
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sente  de  continuelles  oscillations ,  des  modifications  et  même 
des  dcviatioijs ,  sans  que  celles-ci  constituent  un  état  patho- 
logique. 

Pour  pénétrer  plus  avant  dans  lessence  de  la  maladie ,  on 
a  voulu  déterminer  à  quelle  partie  de  l'organisme  elle  s'atta- 
que primitivement,  et  quel  en  est  le  caractère  dominant.  Les 
uns  en  ont  placé  le  siège  dans  les  humeurs ,  d'autres  dans  les 
solides,  d'autres  dans  des  principes  subtils,  esprits,  gaz,  flui- 
des impondérables,  etc. 

Les  auteurs  qui  rattachent  tous  les  actes  de  l'économie  à  la 
structure,  au  mécanisme  des  organes,  n'ont  vu  dans  l'état 
morbide  qu'une  altération  matérielle  de  cette  structure,  alors 
môme  que  la  plus  scrupuleuse  investigation  ne  faisait  rien  dé- 
couvrir d'anormal  dans  l'état  des  tissus. 

Ceux  qui  ont  admis  l'existence  réelle ,  distincte ,  d'un  prin- 
cipe, d'un  agent  vivifiant  dans  les  êtres  organisés,  ont  été 
naturellement  conduits  à  regarder  cet  agent  comme  le  point 
de  départ  des  lésions  morbides  élémentaires. 

Il  en  est  un  grand  nombre  qui  n'ont  vu  dans  la  maladie 
qu'un  combat ,  un  effort  salutaire  de  la  part  de  la  nature  , 
pour  repousser  les  causes  qui  troublent  l'harmonie  des  fonc- 
tions (*). 

Cette  idée  d'une  réaction  efficace  et  d'un  travail  organique 
réparateur  formant  l'essence  de  la  maladie ,  s'appuie ,  il  faut 
en  convenir,  sur  des  faits  incontestables.  Un  homme  s'expose 
ayant  chaud  à  un  froid  vif;  il  tombe  malade,  la  fièvre  s'allu- 
me ;  bientôt  une  abondante  transpiration  s'établit,  et  il  se  trouve 
guéri.  Un  autre  individu  reçoit  le  contact  brusque  d'un  corps 
dur  qui  déchire  les  chairs  ou  brise  un  os  ;  au  bout  d'un  cer- 
tain temps ,  tous  ces  désordres  sont  réparés  :  l'os,  les  chairs  ont 
repris  leur  continuité.  Il  s'est  donc  opéré  un  travail  réorgani- 


(^)  Sydenham  s'exprime  ainsi  :  Morhvm  quanium  libet  ejus  eatua  humano  eorpori  tidver^ 
antur,  nihil  est  aliud  quam  ncUura  conamen,  materia  morbifieœ  exterminationem ,  in 
œgri  salutem  omni  ope  molierUii.  {Obi,  med.  circa  morh.  aeutor.  hUt.f  sect.  1,  cap.  I, 
p.  19.)  —  Voyez  aussi  Gaubias  ;  Pathologie,  trad.  par  Sue,  p  19.  — Spreogel;  Imtihit,  Pû^ 
thol.generalis,  t,  lil,  p.  13. 
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sateur  ;  il  a  donc  été  possible  de  constater  rintervention  d  une 
cause  intérieure  capable  de  réagir  contre  la  cause  extérieure 
du  mal  et  de  ramener  la  santé. 

D'après  Reil ,  la  maladie  serait  un  acte  vital  consistant  dans 
la  conversion  des  opérations  ordinaires  de  lorganisme  en  d  au- 
tres anomales  (^) .  Selon  Stark,  elle  serait  un  état  positif  ayant 
tous  les  caractères  d'un  procédé  organique  et  offrant  une  ré- 
pétition des  formes  naturelles  de  la  vie  (*).  M.  Cayol  regarde 
la  maladie  comme  une  fonction  accidentelle  ayant  pour  but 
d'assimiler  ou  d'éliminer  la  cause  morbiSque  et  de  réparer 
tous  les  désordres  qu'elle  a  produits  (^). 

Déjà  Bordeu  avait  comparé  le  travail  organique  suscité  par 
l'état  morbide ,  à  celui  que  fait  naître  l'accomplissement  d'une 
fonction  physiologique.  Il  montrait,  par  exemple,  l'analogie 
qui  existe  entre  les  périodes  d'un  accès  de  fièvre  et  les  phé- 
nomènes de  la  digestion  stomacale.  Cette  comparaison  était 
elle-même  empruntée  aux  anciens,  qui  avaient  transporté  du 
domaine  de  la  physiologie  à  celui  de  la  pathologie,  l'hypothèse 
de  la  coction. 

Mais  ces  idées,  que  semblent  justifier  les  maladies  aiguës 
lorsqu'une  vive  et  utile  réaction  paraît  en  former  le  principal 
caractère,  sont  loin  de  pouvoir  s'appliquer  aux  cas  assez  nom- 
breux dans  lesquels  l'économie  est  comme  frappée  d'inertie, 
et  où  les  organes  semblent  bien  plutôt  donner  une  démission 
que  remplir  une  fonction.  Trop  souvent  les  efforts  auxquels 
la  nature  se  livre  sont  non-seulement  impuissants,  mais  fu- 
nestes. Lorsqu'à  l'occasion  d'une  plaie  grave  le  tétanos  surgit, 
est-il  le  produit  d'une  réaction  salutaire? 

Il  est  des  auteurs  qui  placent  le  caractère  essentiel  de  la 
maladie  dans  la  manifestation  qui  se  traduit  au  dehors.  La  ma- 
ladie consisterait ,  d'après  eux,  dans  Tappareil  symptoniatique 

I*)  Extrait  de  6a  Pathol.  génér.  (Joum.  univers,  det  Sciences  médic,  t.  V,  p.  21.  )  — 
Vojez  aussi  Biblioth.  german. ,  t.  H f,  p.  6;  t.  V,  p.  3. 

(*)  Extrait  de  ses  Fragments  de  Pathologie.  (Férassac;  Bullet.  des  Sciences  me'dic. ,  t.  IX, 
p.  234.) 

(')  Clinique  médicale ,  p.  35.  —  La  définition  de  M.  Gcndrio  est  assez  analogue;  Fièvre 
t.  1.  DiK.  prèlim. ,  p.  xii. 
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qui  la  dénonce.  Un  individu  serait  censé  bien  portant,  quoique 
atteint  d'une  affection  grave  encore  dans  un  état  latent.  Âurait*il 
des  tubercules  dans  les  poumons ,  s  il  n'en  paraissait' ni  affaibli 
ni  fatigué,  il  demeurerait  dans  la  catégorie  des  personnes 
saines  (*) . 

C'est  porter  un  peu  trop  loin  la  rigueur  et  les  conséquen- 
ces d'une  définition.  Que  de  maladies  sont ,  dans  leur  prin- 
cipe ,  tout  à  fait  inaperçues  !  Les  kystes ,  les  tubercules ,  les 
tumeurs  squirrheuses ,  les  corps  étrangers,  etc.,  ont  par- 
fois plusieurs  mois  de  date ,  avant  que  les  personnes  qui  les 
recèlent  s'en  soient  doutées  et  que  leur  santé  ait  paru  s'en 
ressentir. 

La  maladie,  pour  ces  personnes,  ne  daterait-elle  que  du 
moment  où  les  symptômes  ont  apparu?  Alors,  les  tubercules, 
le  cancer  et  les  autres  lésions  organiques  ne  constitueraient , 
dans  leur  principe ,  presque  jamais  de  véritables  états  morbi- 
des. Mais  ces  lésions  organiques  ne  sont  elles-mêmes ,  le  plus 
ordinairement ,  que  les  conséquences  de  modifications  vitales , 
antérieures,  successives,  et  déjà  bien  éloignées  de  l'état  nor- 
mal. Lorsque  les  désordres  locaux  commencent  à  se  manifes- 
ter ,  depuis  longtemps  la  santé  est  sérieusement  compromise , 
quoique  paraissant  excellente.  La  santé  et  la  maladiepourraient 
donc  coexister  chez  le  même  individu  :  la  santé  quant  aux 
apparences,  et  la  maladie  dans  le  fond  et  dans  la  réalité. 

Ces  réflexions  prouvent  combien  il  est  difficile  de  donner 
une  notion  à  la  fois  exacte  et  complète  de  la  maladie  consi- 
dérée en  général.  L'état  morbide  est  si  varié ,  souvent  si  com- 
plexe ,  qu'on  se  rend  aisément  compte  de  cette  difficulté.  Si 
Ton  veut  cependant  réunir  et  embrasser  d'un  coup  d'œil  les 
modes  divers  que  l'analyse  y  constate ,  on  trouve  : 

Une  lésion  occasionnée  immédiatement  par  un  agent  nui- 
sible extérieur  ou  intérieur ,  produisant  dans  l'économie  des 
phénomènes  apparents  ou  des  changements  occultes  ; 

Une  réaction  provoquée  par  cette  lésion  ; 

(^}  Dabois  d'Amiens  ;  Path.  génér. ,  t.  1 ,  p.  22.— Liltré;  DicL  d$  Méd. ,  t.  XVUI ,  p.  576. 
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Une  évolution  anormale,  ou,  comme  le  disent  les  auteurs 
allemands ,  un  processus  déviant  du  but  physiologique  ; 

L'accroissement  d  activité  d'une  ou  de  plusieurs  fonctions  ; 

La  diminution  d'action  de  certaines  parties  ; 

L'altération  des  fluides  ; 

Le  trouble ,  la  perversion  ou  l'aberration  de  divers  actes  et 
facultés; 

L'établissement  de  nouvelles  fonctions  ; 

La  production  de  substances,  sans  analogues  dans  l'éco- 
nomie ; 

La  création  d'organes  nouveaux; 

La  transformation  et  la  dégénération  des  tissus  ; 

La  détérioration  générale  de  l'organisme. 

Yoilà  quelques-uns  des  principaux  traits  de  l'état  morbide. . 
On  y  découvre  des  phénomènes,  des  actes,  des  éléments 
nombreux ,  lesquels  s'associent  ou  se  succèdent  dans  des  rap- 
ports déterminés. 

C'est  un  fait  très -remarquable  que  cet  enchaînement  de 
phénomènes,  souvent  fort  régulier,  qui  fait  prévoir  et  la  mar- 
che et  l'issue  d'une  maladie. 

La  maladie  ressemble  donc,  quelquefois  du  moins,  à  un 
être  qui  naît,  se  développe,  décroît  et  meurt. 

Elle  suit  donc  des  lois  analogues  à  celles  de  l'individu  au 
sein  duquel  elle  a  pris  naissance. 

On  a  donc  raison  de  la  représenter  comme  une  des  formes 
de  la  vie.  Or,  la  vie  subit,  pendant  sa  durée,  des  modifica- 
tions, des  transformations  multipliées,  qui  font  éclore,  selon 
ses  phases,  des  dispositions  maladives  diverses.  De  même, 
le  genre  humain,  pris  dans  sa  généralité  la  plus  étendue, 
parcourt,  à  travers  la  série  des  siècles,  des  périodes  de  pro- 
grès ou  de  dégradation  auxquelles  l'état  morbide  emprunte 
ou  imprime  son  cachet. 

Ainsi ,  certaines  aflfcctions  naissent  et  durent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  puis  disparaissent.  D'autres  se 
montrent  à  leur  tour,  et  semblent  envahir  le  domaine  de  la 
pathologie.  Plusieurs  se  modifient  considérablement. 
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Il  serait  curieux  de  suivre  les  vicissitudes ,  les  métamorpho- 
ses de  rétat  morbide  aux  divers  âges  du  monde  (*)  ;  mais  ce 
n'est  point  ici  le  lieu  de  donner  à  cette  étude ,  d'ailleurs  très- 
vaste  et  fort  ardue ,  les  développements  qu'elle  exigerait. 

§  II.  —  Définition  des  maladies* 

On  doit ,  autant  que  possible ,  dès  qu'on  entreprend  l'étude 
d'une  maladie,  s'en  former  une  idée  exacte.  Exprimer  cette 
idée  en  termes  concis ,  c'est  définir  l'état  pathologique  dont 
on  s'occupe. 

Sans  cette  précaution,  on  court  le  risque  de  confondre  les 
sujets  les  plus  différents.  C'est  parce  que  ce  préliminaire  n'a 
pas  toujours  été  rempli ,  qu'on  a  vu  des  praticiens  annoncer 
des  résultats  qui  n'ont  plus  été  retrouvés,  des  auteurs  dis- 
cuter sans  s'entendre  et  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  de 
confuses  divagations. 

S'il  était  possible  de  dévoiler  la  nature  des  diverses  mala- 
dies ,  les  définitions  seraient  bientôt  trouvées.  Mais  la  science 
n'en  est  pas  encore  à  ce  degré  de  perfection.  Il  est  même 
souvent  diflicile  de  savoir  quel  mode  de  lésion  vitale  ou  orga- 
nique constitue  l'état  morbide  et  doit  servir  de  base  aux  in- 
dications curatives  (') . 

Lorsque  le  caractère  essentiel  d'une  affection  ne  peut  être 
saisi,  on  doit  signaler  ses  attributs  les  plus  remarquables. 

La  nature  ou  l'exposition  sommaire  des  principaux  carac- 
tères d'une  maladie,  ne  forme  pas  le  seul  trait  important  de 
sa  définition.  Il  faut  y  ajouter  la  détermination  précise  de  son 
siège,  s'il  est  connu,  c'est-à-dire  de  l'organe  ou  du  tissu  qu'elle 

(^)  Ce  projet  a  été  conço  par  QuitzmaDn  ;  Quœdam  eirea  morbi  hUtoriam.  Monacbii ,  1838. 
—  Voyez  aussi,  dans  la  tiièse  de  M.  Voisin,  1832,  no  207,  le  développement  de  cette  pro- 
position :  Le  règne  notologique  est  comme  le  règne  animal ,  dont  certaines  espèces  disparais- 
sent pour  faire  place  à  d'atitres. 

(')  Jfotio  morbi  cujuseumque  vera  nosologica  ita  eomparata  fit ,  neeesse  est ,  %U  indê 
non  solum  ipsius  morbi  nune  pngsentis ,  p>r(Bcipwirumqm  ejus  symptomatum  ratio  pateêcat; 
sed  et  prcecipuè  indicationes  curativa  sponte  indè  fluant.  (  Metzger  pncs. ,  Hirsch  def.  ;  De 
constituandis  morborum  notionibus.  Kegiomonti,  1796,  p.  3  ) 
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atteint  primitivement  et  qui  sert  de  point  de  départ  aux  phé- 
nomène qu'elle  présente. 

Mai&^jpiwtquefois  on  ne  peut  ni  indiquer  la  nature  ou  les  ca- 
ractères essentiels ,  ni  reconnaître  le  siège  de  la  maladie.  Alors 
la  définition  ne  doit  être  qu'une  description  abrégée ,  un  som- 
maire des  phénomènes  les  plus  constants. 

C'est  comme  le  signalement  en  vertu  duquel  une  individua- 
lité quelcooqiie  est  reconnue.  Une  ligne  de  démarcation,  une 
délimitation  précise  se  trace  autour  d'elle ,  la  circonscrit ,  la 
met  en  relief  et  la  distingue  de  toute  autre. 

S  III.  —  Notion  historique  des  maladies. 

Par  la  définition  donnée,  on  a,  autant  que  possible,  pré- 
cisé les  caractères  de  la  maladie.  Mais  divers  traits  peu- 
vent manquer  à  cet  aperçu  préliminaire.  Un  excellent  moyen 
d'en  donner  une  idée  plus  complète  est  de  suivre  la  série 
des  travaux  publiés  sur  ce  sujet.  Rien  n'est  plus  intéressant  que 
de  voir  se  dérouler  le  vaste  tableau  des  progrès  successivement 
obtenus  dans  la  voie  de  l'observation.  On  y  trouve  la  désigna- 
tion des  sources  auxquelles  il  faudra  puiser ,  une  rapide  es- 
quisse des  faces  sous  lesquelles  l'état  morbide  a  cte  envisagé , 
une  indication  des  points  les  plus  importants  qui  devront  fixer 
l'attention.  C'est  en  même  temps  payer  à  nos  illustres  devan- 
ciers la  dette  de  la  reconnaissance. 

Cette  vue  rétrospective  a  encore  pour  avantage  de  fixer  sur 
les  étymologies  et  sur  la  synonymie  des  mots  employés. 

Vétymologie  donne  une  idée  des  opinions  conçues  ou  des 
impressions  manifestées  par  nos  premiers  maîtres.  Elle  doit, 
autant  que  possible,  être  recherchée.  Quelquefois  elle  ne  con- 
duit qu'à  une  notion  inexacte  ou  même  absurde  ;  mais  souvent 
elle  exprime  une  sensation,  un  fait,  et  par  conséquent  une 
vérité. 

Les  sensations  variant  selon  les  hommes,  et  chaque  observa- 
teur exprimant  ses  idées  d'une  manière  diverse ,  des  noms 
différents  ont  dû  être  donnés  aux  mêmes  objets.  C'est  en  pa- 
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thologie  surtout  que  cette  diversité  produit  une  confusion  dé- 
plorable. Pour  une  seule  maladie,  vingt  dénominations  sont 
employées ,  ou  sous  le  même  nom  sont  désignés.,^  états 
extrêmement  différents. 

Une  sj/nonj/mte  exacte ,  judicieuse ,  est  donc  indispensable. 
Elle  doit  être  le  fruit  de  la  lecture  attentive  des  auteurs.  Ses 
principales  difficultés  viennent  de  Tabsence  de  défiliiiîons  préci- 
ses. L'écrivain  se  comprenant  ou  croyant  se  c<niipreiidre ,  sup- 
pose trop  souvent  que  chacun  doit  lentendre  sans  plus  ample 
explication. 

Dans  l'historique ,  il  ne  faut  s'attacher  qu'à  ce  qui  est  du 
domaine  de  l'observation.  Il  importe  de  remonter  aux  faits 
eux-mêmes,  aux  recherches  qui  en  ont  amené  la  connaissan- 
ce; d'en  indiquer  le  développement,  selon  l'ordre  chronologi- 
que; de  signaler,  d'une  manière  spéciale,  les  découvertes,  les 
progrès  les  plus  marquants  dont  la  science  s'est  enrichie,  con- 
cernant chaque  genre  d'affections ,  dont  on  devra  suivre ,  au- 
tant que  possible,  l'apparition,  les  évolutions,  la  marche  as- 
cendante, ou  le  décroisscment  et  la  disparition. 

§  IV.  —  Nomenclature  et  classifications  nosologiqnes. 

Rien  n'est  plus  irrégulier  que  la  nomenclature  des  maladies. 
Les  noms,  empruntés  à  des  sources  variées,  produisent  un 
ensemble  réellement  informe. 

Mais  l'usage  a  prononcé,  et  il  faut  s'incliner  devant  ses 
arrêts.  On  ne  peut  espérer  que  des  améliorations  partielles . 
Lorsque  Sauvages  entreprit  la  tâche  immense  de  distribuer 
méthodiquement  dans  des  cadres  distincts  toutes  les  maladies 
connues,  il  vit  la  nécessité  de  régulariser  la  nomenclature. 
On  ne  peut  qu'approuver  les  règles  qu'il  donna  ;  mais  la  réfor- 
me ne  porta  que  sur  des  dénominations  surannées ,  ou  vulgai- 
res, ou  très-peu  usitées.  Sauvages  voulait  que  les  noms  des  ma- 
ladies fussent  simples  et  exempts  d'équivoque  ;  qu'ils  ne  por- 
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tassent  rindication  ni  de  causes  présumées ,  ni  de  circonstan- 
ces purement  éventuelles  (*) . 

Les  noms  exprimant  la  nature  et  le  siège  d'une  maladie 
sont  sans  contredit  les  meilleurs  ;  ils  équivalent  presque  à  une 
définition  ;  en  les  créant ,  tel  est  le  but  qu'on  s'est  le  plus  sou- 
vent proposé  d'atteindre. 

Des  améliorations  ont  été  introduites  depuis  quelques  an- 
nées dans  le  langage  médical.  Certaines  dénominations  ont  été 
abrégées  ( péripneumonie ,  choléra-morbus ,  etc.),  ou  modi- 
fiées dans  leur  désinence  (  on  a  donné  la  terminaison  ite  aux 
maladies  composant  la  classe  des  phlegmasies). 

M.  le  professeur  Piorry  a  désiré  opérer  une  réforme  com- 
plète de  la  nomenclature  médicale.  Empruntant  à  l'étymologie 
grecque  des  noms  un  peu  complexes,  il  a  tenté  de  leur  faire 
dire  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  en  nosologie  (*).  Une  œuvre  de  ce 
genre  offrait  les  plus  grandes  diflScultés ,  et  on  ne  peut  que  sa- 
voir gré  à  l'auteur  de  l'avoir  entreprise. 

Chaussier,  avec  l'aulorité  de  sa  renommée,  avec  la  ré- 
gularité, l'utilité  des  dénominations  qu'il  avait  imposées  aux 
divers  organes  et  surtout  aux  muscles,  ne  put  faire  oublier 
les  anciens  noms.  Je  doute  qu'on  obtienne  plus  de  succès  en 
pathologie. 

D'ailleurs ,  il  est  parfois  utile  que  certains  termes  n'expri- 
ment qu'une  idée  un  peu  vague  :  c  est  lorsque  la  science  n'a 
pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  le  siège  ou  la  nature  d'une 
affection.  On  doit  préférer  un  nom  qui  ne  préjuge  pas  une 
question  non  résolue. 

Mais  quand  la  science  a  marché ,  le  langage  a  dû  se  modi- 
fier. Â  des  idées  nouvelles,  il  a  fallu  des  mots  nouveaux.  Le 
néologisme  est  alors  devenu  indispensable.  Les  mots,  en  effet, 
doivent  suivre  le  cours  des  idées.  Nous  avons  vu  certaines  dé- 
nominations très-bien  accueillies  et  de  suite  consacrées  (né- 

C)  Noêologia  methodiea ,  t.  I,  p.  36.  —  Nomenclatura  nosologiea. — Voyez  aussi  les 
a^tegiom  de  M.  Booillaad.  (Journal  hebdom,,  1830,  t.  YI,  p.  65.) 

(*)  Traité  de  Pathol.  iatrUfae  ou  médieàU  e<  de  Médecine  pratique,  Paris,  1841 ,  cbap. 
III.  —  Onoma  patholoçie  ou  nomenelatim  organo-patholvdi^ ^  t*  If  P*  ^S* 
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vralgie ,  cyanose ,  hypérémie ,  gastro-entérite ,  diphtérite  ♦ 
myélite,  toute  la  nomenclature  tératologiqué). 

Mais  combien  de  noms  sont  justement  demeurés  dans  rou- 
bli.  Les  nosologies  de  Baumes  (*) ,  de  Swédiaur  (*),  de  Bufla- 
lini  (^) ,  etc.,  sont  là  pour  l'attester. 

Est-il  nécessaire ,  est-il  possible  de  classer  méthodiquement 
les  maladies  ? 

La  nécessité  de  mettre  de  Tordre  dans  l'étude  des  maladies 
résulte  de  leur  nombre  très-considérable,  de  leurs  infinies 
variétés. 

On  n'a  sous  les  yeux ,  dans  l'observation  médicale ,  que  des 
individus.  S'il  fallait  pour  chacun  d'eux  une  étude  spéciale, 
l'esprit  le  plus  vaste  ne  pourrait  y  suffire. 

Si  plusieurs  individus  présentent  un  état  morbide  analogue , 
pourquoi  ne  pas  les  rapprocher  et  en  former  un  groupe ,  une 
famille  ? 

Puis ,  si  l'on  trouve  entre  un  certain  nombre  de  familles 
quelques  traits  saillants  de  ressemblance ,  pourquoi  ne  pas  les 
réunir  encore  pour  en  former  des  ordres  ou  des  classes? 

Il  en  résultera  que  l'étude  générale  de  la  classe  ou  de  l'or- 
dre rendra  inutile  la  répétition  de  la  même  étude  pour  cha- 
que groupe  et  pour  chacune  des  individualités  morbides  dont 
celui-ci  se  compose. 

Ces  grandes  divisions  ont  l'avantage  de  diriger  l'observa- 
teur dans  la  recherche  du  vrai  caractère  des  maladies ,  et  de 
le  conduire  à  la  détermination  du  diagnostic  et  des  indications 
curatives. 

Mais  pour  que  les  classifications  nosologiques  aient  cette  uti* 
lité  pratique,  il  faut  qu'elles  s'appuient  elles-mêmes  sur  des 
bases  solides.  Il  ne  faut  pas  que,  se  rapprochant  des  méthodes 
artificielles ,  elles  empruntent  à  une  circonstance  isolée  leurs 

(*)  Traité  élém.  de  Notologie,  4  vol.  Paris,  1806. 

(*)  Nomm  noêologiœ  methodieœ  tyttema,  Paris,  1812. 

(*)  Yoyez-«ii  l'tperc>  du»  la  Mma  médicale,  1834,  t.  IV ,  p.  83. 
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traits  distinctifs  (*) .  C'est  sur  un  ensemble  de  caractères  cons- 
tants  qu'il  faut  les  établir.  Alors  elles  éclairent  véritablement 
le  sujet,  elles  simplifient  l'étude,  elles  guident  le  praticien  au 
lit  du  malade. 

Mais  une  classification  aussi  utile  est-cHe  exécutable  ? 

Elle  est  sans  contredit  d'une  exécution  difficile ,  et  ce  qui  le 
prouve,  ce  sont  les  essais  tardifs  et  nombreux  qui  ont  été 
faits  à  ce  sujet. 

Il  faut  arriver  à  Tannée  1732  pour  trouver  une  première 
distribution  méthodique  des  maladies.  Sauvages  suivit  l'exem- 
ple des  botanistes  (*).  Il  établit  des  classes,  des  ordres,  des 
genres  et  des  espèces.  Sa  nosologie  complète,  publiée  quel- 
ques années  après,  devint  un  modèle  que  Linné,  Sagar,  Vo- 
gel,  CuUen,  etc.,  s'empressèrent  d'imiter ,  en  lui  faisant  su- 
bir quelques  variantes  (^) . 

Sauvages,  dans  ses  considérations  préliminaires,  examina 
sur  quelles  bases  il  fallait  établir  les  classes  nosologiques.  Il 
distingua  cinq  méthodes  dont  il  apprécia  la  valeur.  La  pre- 
mière ou  alphabétique,  n'est  pas  une  classification,  c'est  un 
dictionnaire.  La  seconde  ou  temporaire,  c'est-à-dire  fondée  sur 
la  durée  des  maladies  (aiguës  et  chroniques),  fut  usitée  chez 
les  anciens  ;  elle  ne  peut  être  utile  que  pour  certaines  sous-di- 
visions. La  troisième  ou  anatomique,  a  pour  base  le  siège  des 
maladies,  qu'elle  distribue  en  les  rattachant  aux  organes  affec- 
tés. Cette  méthode,  qui  remonte  à  Galien  (*) ,  parait  à  Sauvages 
confuse ,  incommode ,  sujette  à  induire  en  erreur ,  le  siège  des 

(')  Les  reproches  adressés  par  Benj.  Rasb  aux  divisions  nosologiques,  qu'il  croit  propres  à  fa- 
voriser la  paresse  des  étudiants,  ^  donner  des  idées  inexactes^  en  séparant  des  objets  homogènes, 
s'appliquent  surtout  aux  divisions  artificielles.  {Médical  inquiries  and  obs.,  t.  III ,  p.  35.  ) 

(')  nouvelles  cloues  des  maladies  dans  un  ordre  semblable  à  celui  des  botanistes ,  corn' 
prtnant  Us  genres  et  les  espèces.  Avignon ,  1732.  —  Sauvages  a  fait  dix  classes  de  maladies  : 
les  vices  externes,  les  fièvres,  les  phlcgmasies,  les  spasmes,  les  anhélations,  les  débilités,  les 
vésanies,  les  flux.  Félix  Plater  avait,  en  1603,  divisé  toutes  les  maladies  en  trois  classes  prin~ 
cipalcs  :  les  lésions  de  fonctions,  les  douleurs  (comprenant  les  fièvres)  et  les  vices. 

(')  Je  ne  rapporte  point  ici  toutes  ces  classifications,  ce  serait  un  travail  inutile  et  fastidieux;  on 
peut  d'ailleurs  en  trouver  le  précis  dans  une  Tablé  synoptique  de  Cbaussier,  dans  la  Nosologie  de 
Baumes,  dans  les  Instituliones practico-medicœ  deUildcubrand,  t.  I,  p.  13. 

{^)  De  lacis  affectis.  Galeni  operum  classis  terlia. 


30â  eéNÉRALITÉS  DE  LA  PATHOLOGIE. 

maladies  étant  très-souvent  incertain  (*).  La  quatrième  mé- 
thode, éiiologique,  établit  les  divisions  des  maladies  sur  leurs 
causes  ou  principes;  elle  conduit  aux  hypothèses,  ou  elle  en 
provient;  elle  n'offre,  ajoute  Sauvages,  qu incertitude,  obs- 
curité, inconstance  (*).  La  cinquième  méthode  ou  sympioma- 
tique ,  fondée  sur  les  phénomènes  les  plus  fréquents,  sur  les 
symptômes  les  plus  saillants  des  états  morbides,  est  celle  qu'il 
préfère  et  qu'il  a  suivie. 

Mais  un  reproche  très-grave  peut  être  adressé  à  cette  dernière 
méthode  :  elle  rapproche  souvent  les  affections  les  plus  dis- 
parates. Ainsi,  Sauvages  a  réuni  dans  sa  classe  des  anhéla-^ 
lions ,  la  toux ,  l'asthme  et  l'hydrothorax  ;  dans  celle  des  dé- 
bilités, la  cataracte,  l'anorexie,  l'hémiplégie,  la  syncope  ;  dans 
celle  des  douleurs,  la  goutte,  le  prurit,  l'ophthalmie,  la  coli- 
que, etc. 

Je  doute  qu*on  puisse  jamais  faire  une  classification  parfaite; 
toujours  on  rencontrera  des  faits  réfractaires  qui  ne  se  plieront 
que  difficilement  aux  exigences  des  méthodes.  Cependant,  s'il 
est  possible  de  distribuer  d'une  manière  utile  les  matériaux 
si  nombreux  de  la  science  pathologique,  c'est  en  s'appuyant 
sur  la  double  considération  de  la  nature  et  du  siège  des  ma- 
ladies. Lorsqu'on  n'a  pris  qu'une  seule  base ,  on  n'a  élevé  qu'un 
édifice  imparfait.  Les  maladies  rapprochées  par  leur  nature 
probable ,  offrent  les  plus  grands  contrastes  syraptomatologi- 
ques,  comme  par  exemple,  la  méningite,  l'hépatite,  la  mé- 
trite.  Si  on  ne  les  réunit  que  sous  le  rapport  de  leur  siège, 
on  perd  bientôt  de  vue  le  lien  philosophique  qui  sert  à  grou- 
per les  grandes  familles  ou  les  classes  nosologiques. 

Que  l'on  emprunte  les  méthodes  des  naturalistes  ou  qu'on 
en  veuille  créer  de  spéciales ,  la  multiplicité ,  l'infinie  variété 
des  faits  médicaux  se  joue  de  toutes  les  divisions  trop  absolues. 

La  médecine  d'ailleurs  ne  saurait  se  soumettre  à  des  lois 

{})  Tels  sont  les  reproches  (rès-posiiifs  que  Saorages  adresse  à  celte  méthode  {Prolêgomêna, 
§f  60,  61,  62.  ) —  Je  sais  sarpris  qae  M.  Dabois  d'Amiens  ne  les  ait  pas  IronVés  asseï  grafet. 
{Pathologie  générale,  t.  I,  p.  276  ) 
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trop  rigoureuses.  Selon  M.  Fred.  Cuvier,  elle  peut  presque  se 
passer  de  classifications.  S'il  lui  faut ,  dit-il ,  comme  à  l'histoire 
naturelle,  un  esprit  droit ,  un  regard  juste ,  elle  exige  de  plus, 
dans  son  application  clinique,  une  sorte  de  divination  rapide 
que  les  sens  guident  sans  la  produire,  et  oii  réside  quelque- 
fois son  péril,  mais  souvent  aussi  sa  gloire  et  son  utilité  (^). 

S  V.  —  Causes  des  maladies,  étiologie  (^). 

Si  l'on  suit  l'ordre  chronologique  des  faits ,  ordre  qu'il  est 
toujours  bon  de  respecter,  la  première  considération  que  Té- 
tude  d'une  maladie  présente ,  est  celle  des  causes  qui  ont  pré- 
paré, produit  ou  favorisé  son  apparition  ou  son  développe- 
ment. Cette  considération  comprend  ce  qu'on  appelle  les  an- 
técédents. 

En  médecine  plus  que  dans  toute  autre  science,  la  déter- 
mination des  causes  présente  de  grandes  difficultés ,  en  rai^ 
son  de  la  multitude  des  circonstances  qui  influent  ^r  l'orga- 
nisation. 

Lorsqu'un  phénomène,  un  fait,  est  précédé  plus  ou  moins 
fréquemment  d'un  autre  fait,  on  est  porté  à  considérer  celui- 
ci  comme  cause  de  celui-là. 

Toutefois,  cette  présomption  ne  se  change  en  certitude  que 
si  une  relation  évidente  est  constatée  entre  ces  deux  faits. 

Mais  ici  se  multiplient  les  obstacles.  Souvent,  entre  la  cir- 
constance qui  parait  agir  comme  cause  et  le  fait  qui  la  suit , 
il  n'existe  pas  de  rapports  d'intensité.  Une  maladie  extrêmement 
grave,  une  pneumonie,  par  exemple,  peut  être  déterminée 
par  une  cause  très-légère ,  l'impression  momentanée  d'un  air 
froid.  Cette  cause  a  déjà  cessé  depuis  un  certain  temps,  lors- 
que son  effet  se  manifeste  et  va  en  s'aggravant. 

Un  môme  ordre  de  causes  produit  fréquemment  des  effets 
nombreux  et  variés,  comme  aussi  des  causes  très-diverses 
produisent  parfois  des  effets  à  peu  près  identiques. 

(^)  Propoiitiont  et  Considér.  mr  les  clcufifications  en  médecine,  183d,  no  239,  p  30. 
(*)  Aitiologia  («hta,  «inse;  Xoyoç  ,  discours). 
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Il  est  encore  une  foule  de  causes  qui  nous  échappent  et 
nous  font  apparaître  les  phénomènes  morbides  comme  spon- 
tanés. 

La  détermination  des  causes  des  maladies  est,  dans  certains 
cas,  d'une  haute  importance.  Par  cette  découverte,  se  mani- 
feste ,  dit  Zimmcrmann  (*) ,  le  génie  du  médecin.  Elle  jette  un 
trait  de  lumière  sur  la  nature  et  le  caractère  des  maladies,  et 
fournit  des  indications  précieuses  sous  le  rapport  de  leur  trai- 
tement (*). 

Pour  reconnaître  et  apprécier  avec  quelque  rigueur  les  vé- 
ritables causes  des  maladies,  quels  préceptes  doit-on  suivre? 
Il  faut  :  1  ^  recueillir  tous  les  renseignements  possibles ,  sauf 
à  ne  tenir  aucun  compte  de  ceux  qui  seront  plus  tard  recon- 
nus inutiles  ou  étrangers;  2°  noter  Tépoque  où  les  causes  pré- 
sumées ont  agi;  3°  s'enquérir  du  degré  d'intensité  qu'elles 
ont  manifesté,  et  le  vérifier  quand  cela  se  peut  (observations 
météorologique^s ,  etc.);  4**  suivre  les  changements  survenus 
entre  le  moment  où  la  cause  a  agi  et  l'instant  où  la  maladie 
s  est  déclarée  ;  5°  rapprocher ,  sous  ces  points  de  vue ,  les  faits 
analogues,  multiplier  assez  les  observations  pour  arriver  à 
des  données  certaines  ;  6^  compter  les  faits ,  afin  que  leur  va- 
leur puisse  ôtre  appréciée;  7^  quand  on  le  peut,  contrôler 
la  justesse  des  conjectures  formées ,  en  expérimentant  sur  les 
animaux  l'action  des  modificateurs  ou  des  agents  morbifi- 
ques.  Toutefois,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M,  Monneret, 
cette  voie  est  parfois  hasardeuse  à  cause  de  la  diversité  d'or- 
ganisation et  d'habitudes  des  êtres  sur  lesquels  on  opère  (•^). 

MH^iêi^Èiê  de»  cauêe». 

Les  pathologistes  ont  divisé  les  causes  des  maladies  en  éloi-- 
gnécs  et  prochaines,  appelant  causes  prochaines  les  modifica- 
tions intimes ,  organiques  ou  vitales  qui  précèdent  immédia- 
tement et  font  naître  Tétat  morbide  ;  et  causes  éloignées ,  les 

(*)  Expérience,  t.  H, 'p.  300. 

(*)  Andral;  Journal  hebdomad. ,  1829,  t.  V,  p    5  et  273. 

(')  Thèse  sar  les  caases  occasionoellts  de»  maladies.  Paris,  1839,  p.  12. 
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circonstances  ou  les  agents,  soit  extérieurs,  soit  intérieurs 
qu'il  est  possible  de  constater  et  dont  Faction  est  plus  ou 
moins  appréciable.  Celles-ci  méritent  seules  le  nom  de  causes. 

On  a  encore  distingué  les  causes  en  prédisposantes  et  ey^ï- 
cientes.  Les  premières  sont  censées  disposer  lorgauisme  à 
contracter  la  maladie.  Les  secondes  sont  présumées  assez 
puissantes  pour  la  faire  naître  immédiatement. 

Les  Grecs  nommaient  les  causes  prédisposantes  proégtunènes 
(de  rsporr/oyjtjLxi ,  je  devance ,  je  précède).  Elles  ont  aussi  été 
appelées  seminia  morborum  (*). 

Les  causes  ellicientes  ont  été  nommées  procatarctiques  (*) , 
excitantes,  déterminantes ,  su fp santés,  occasionnelles  (^).  Ces 
distinctions  reposent  sur  des  différences  réelles.  Il  est  des 
circonstances  qui  agissent  pendant  longtemps  et  modifient  l'or- 
ganisme ,  sans  cependant  amener  un  résultat  nialadif  déter- 
miné ;  tandis  que  d'autres  produisent  des  changements  plus 
ou  moins  rapides  et  sullisants  pour  faire  éclater  une  lésion 
morbide. 

Il  y  a  bien  certainement  des  causes  prédisposantes  et  des 
causes  déterminantes;  et  néanmoins  on  serait  Ibit  embarras- 
sé pour  classer  tous  les  agents  morbifiques  dans  Tune  ou  l'au- 
tre de  ces  grandes  divisions.  Une  cause  peut,  dans  un  cas, 
préparer,  et  dans  un  autie  décider  l'invasion  de  l'état  patho- 
logique. Les  âges,  par  exemple,  disposent  à  certaines  affec- 
tions et  en  provoquent  d'autres.  Une  hygiène  vicieuse  modifie 
lentement  l'organisme ,  mais  peut  amener  de  subites  et  pro- 
fondi.'s  altérations.  M.  (^homel  a  parfaitement  fait  sentir  ces 
différents  effets  des  mômes  modificateurs  (^).  La  division  des 
causes  en  prédisposantes  et  ellicientes  pourrait  donc  entraîner 

(*j  Gsobios;  Pathùl.,  §  75. 

(')  lUud  prineipium  quod  causam  prœdi$ponentem  excitât,  et  cum  catuam  proximam 
morbi  coMtituit ,  dicitur  causa  procalarctica.  (Sigort;  De  causît  procatarctici».  Altorfli 
Noriconim,  1759.) — Toutefois,  on  a  souvent  confondu  les  cauies  procatarctiques  avec  les 
causes  prédisposantes.  L'étymologic  rr^o,  devant,  xktcc  ,  au-dessus ,  u^'/^ofiaï,  je  com^ 
menu,  autorise  ce  rapprochement. 

(^j  Prophasis,  tjûo^of.7ic  ,  oceasio. 

(*j  PaUiologiegéHéraU,V-  ^00. 

l"  Vol.  ÔO 
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quelque  confusion,  bien  que  personne  ne  conteste  la  différence 
réelle  de  la  prédisposition  et  de  l'occasion ,  dont  j'aurai  dans 
un  instant  à  dire  quelques  mots. 

Je  me  propose  de  distribuer  les  causes  des  maladies  en  trois 
seclions.  Dans  la  première ,  je  placerai  les  modifications  con- 
géniales  ou  acquises  qui  préparent  ou  font  naître  des  états  ma- 
ladifs variés  :  ce  sont  les  causes  organiques.  Dans  une  se- 
conde ,  se  trouveront  les  influences  extérieures  ou  intérieures, 
isolées  ou  simultanées ,  individuelles  ou  collectives,  qui  en- 
traînent des  changements  notables  dans  l'organisme  et  prépa- 
rent ou  sollicitent  la  formation  de  maladies  diverses  :  ce  sont 
les  causes  hygiéniques.  Dans  la  troisième,  je  rangerai  celles 
dont  faction  est  plus  directe ,  dont  les  effets  sont  mieux  dé- 
terminés, plus  uniformes,  plus  constants,  et  que,  pour  ce 
motif,  on  peut  nommer  spécifiques. 

La  prédisposition  est  un  changement  occulte  ou  manifeste, 
compatible  avec  la  santé,  qui  s'est  opéré  dans  Téconomie  ani- 
male par  l'action  lente  des  causes  susceptibles  de  la  modifier. 

Par  suite  de  ce  changement,  on  devient  apte  à  contracter 
une  affection  plutôt  qu'une  autre.  Dès  ce  moment,  l'impres- 
sion, môme  légère,  d'un  agent  morbifique,  peut  décider  l'in- 
vasion de  la  maladie. 

Une  cause  unique  agissant  d'une  manière  persévérante, 
donne  lieu  à  ce  changement.  D'autres  fois,  il  résulte  du  con- 
cours de  plusieurs  influences. 

Lorsqu'une  ou  plusieurs  causes  agissent  longtemps  et  d*une 
manière  continue,  elles  rencontrent  dans  l'économie  un  obstacle 
à  la  manifestation  de  leurs  efl'ets.  C'est  le  pouvoir  de  l'habitude. 

La  force  de  résistance  que  possède  l'organisme,  tend  aussi 
à  combattre  ou  atténuer  les  influences  nuisibles. 

Le  problème  de  la  prédisposition  se  complique  donc  de  plu- 
sieurs circonstances  dignes  d'attention. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  cet  ordre  de  causes  exerce  son 
influence,  une  modiflcation  plus  ou  moins  profonde  s'opère 
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dans  les  tissus,  dans  les  fluides  et  surtout  dans  la  vitalité. 
Les  organes  deviennent-ils  plus  faibles  ou  plus  excitables  ? 
Ils  peuvent  se  trouver  dans  l'une  et  l'autre  conditions  ou  n'offrir 
que  l'une  d'elles,  selon  la  diversité  des  causes  et  le  degré 
d'activité  fonctionnelle  de  chaque  organe  (*).  Une  susceptibi- 
lité, une  aptitude  spéciale  donne  une  grande  puissance  aux 
causes  déterminantes.  Celles-ci,  sous  l'influence  de  la  prédis- 
position, produisent  des  eflets  déterminés  et  différents,  suivant 
les  individus. 

Ces  modiflcations ,  ainsi  préparées,  étaient  appelées  par 
Selle  (*)  causes  formelles,  parce  qu'elles  semblent  imprimer  un 
cachet,  une  forme  particulière  aux  effets  morbides. 

Les  maladies  qui  se  développent  sous  l'empire  d'une  longue 
prédisposition  sont  ordinairement  graves  et  opiniâtres. 

La  connaissance  des  prédispositions  est  très-importante,  non- 
seulement  pour  mieux  juger  du  caractère  de  l'état  morbide, 
mais  surtout  pour  en  attaquer  plus  directement  et  plus  sû- 
rement le  principe. 

Une  prédisposition  peut  dater  do  l'origine  môme  d'un  indi- 
vidu :  telle  est  celle  que  procure  l'hérédité;  mais  il  arrive  une 
éiKKjue  où  cette  influence  acquiert  son  plus  haut  degré  d  ac- 
tivité, ou  rencontre  des  circonstances  auxiliaires  qui  lui  prêtent 
leur  concours.  Alors  la  maladie  qu'elle  prépare  est  imminente. 
C  est  cette  réunion  de  circonstances ,  cotte  intensité  de  la  pré- 
disposition,  cette  condition  d'imminence  qui  constitue  /'op- 
fortunité^). 

Limmunité  est  l'inverse  de  la  prédisposition  :  celle-ci  amène 
la  maladie,  celle-là  l'éloigné.  C'est  une  égide,  qui  permet  d  af- 
fronter impunément  les  causes  les  plus  délétères. 

(*)  Michel  Uvy;  aygiène,  t.  I,  p.  283. 

(*)  Budimenta  pyretologiœ.  Borol. ,  1789  ,  p.  34. 

(>;  Sprensel;  InttiM,  mdicœ,  t.  III,  p.  211, 
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L'immunité  résulte  de  la  force  de  l'âge  et  de  la  coDstitu- 
tion ,  de  l'impassibilité  morale ,  de  l'influence  de  l'habitude  et 
surtout  de  Tidiosyncrasie.  C'est  alors  une  immunité  primi- 
tive et  physiologique. 

D'autres  fois  elle  est  acquise  et  d'origine  pathologique;  elle 
dépend  d'un  antagonisme  morbide.  Nous  y  reviendrons  ail- 
leurs. Il  est  aussi  certaines  maladies  qui ,  une  fois  terminées, 
exemptent  le  sujet  qu'elles  ont  atteint  de  tout  retour  d'une  af- 
fection semblable;  exemples  :  la  variole,  la  rougeole,  la  scar- 
latine, la  coqueluche,  etc. 

On  observe  encore  des  immunités  hygiéniques  et  lhéra|>eu- 
tiques  ;  ce  sont  celles  qui  résultent  des  précautions,  du  régime 
et  de  l'action  des  moyens  préservatifs  ou  prophylactiques. 

L'immunité  n'est  pas  constante.  Il  est  des  individus  qui  s'ex- 
posent à  la  contagion,  à  l'infection,  sans  en  ressentir  les  effets 
pendant  une  certaine  période  de  temps ,  et  qui  ensuite  cèdent 
à  ces  funestes  influences  à  la  suite  d'un  excès  ou  de  toute 
autre  cause  débilitante,  ou  môme  sans  motif  connu. 

L'immunité  suit  dans  ses  degrés  et  sa  puissance  toutes  les 
vicissitudes  de  la  force  vitale,  dont  elle  est  l'un  des  attributs 
les  plus  remarquables. 

Les  causes  occasionnelles  ou  déterminantes  agissent  avec 
d'autant  plus  d'efiicacité  qu'elles  rencontrent  une  prédisposi- 
tion plus  prononcée.  Celle-ci,  pour  manifester  son  influence, 
semblait  n'attendre  qu'une  occasion. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  ce  concx)urs  est  indispen- 
sable à  la  pnxluction  de  la  maladie  (*).  Mais  il  est  une  multi- 
tude de  causes  occasionnelles  ([ui,  sans  l'appui  d'une  dis|>osi- 
tion  préalable ,  engendrent  les  effets  les  [)lus  marqués.  Telles 
sont  la  plupart  des  causes  spécirupies. 

L'appréciation  des  causes  déterminantes  est  moins  didicilo 
que  celle  des  causes  prédisposantes,  lesquelles  sont  plus  len- 

(*}  Occasio  est  iiuidquid  prœdisiyonenti  tupcrveniens  hane  excitai,  ut  una  morhum  pa^ 
riant,  (Gaubios;  PathoUtgia,  §  59.) 
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tes  dans  leur  action  et  presque  imperceptibles  dans  leurs  pro- 
grès. 

L'occasion  morbifique  est  ordinairement  manifeste  :  c*est 
une  impression  plus  ou  moins  vive  qui  excite  la  sensibilité  et 
provoque  une  réaction.  D'autres  fois,  elle  est  si  légère,  qu'on 
ne  la  distingue  pas  au  milieu  des  influences  nombreuses  qui 
agissent  simultanément.  Dans  quelques  cas,  plusieurs  causes 
semblent  douées  d'un  égal  degré  d'intensité,  et  il  est  difficile 
d'attribuer  à  l'une  d'elles  l'origine  ou  l'occasion  de  la  maladie. 

La  connaissance  de  celte  cause  est  parfois  importante ,  sur- 
tout si  son  action  persiste;  car  alors  elle  ne  se  borne  pas  à 
produire,  elle  entretient  l'affection.  Sa  destruction  est  une  né- 
cessité première  du  traitement. 

Quand  l'occasion  morbifique  n'a  été  que  momentanée  ;  quand 
on  suppose  qu'elle  n'existe  plus ,  il  est  beaucoup  moins  néces- 
saire d  en  déterminer  la  nature  et  le  modo  d'influence. 

I.  —  CAUSES  ORGANIQUES. 

Les  considérations  déjà  présentées  sur  les  modifications 
constitutionnelles  de  l'organisme ,  trouveront  actuellement  leur 
application,  et  permettront  de  borner  à  une  simple  indication 
l'exposé  des  causes  qui  s'y  rattachent. 

A.  —  Uév^édêié  êtMowbiflqêëe  otf  pai h oiogêq 99e. 

Il  existe,  comme  je  l'ai  dit  déjà  (*),  une  hérédité  patholo- 
gique; elle  consiste  en  une  disposition  de  l'organisme  évidente 
ou  latente ,  générale  ou  partielle ,  qui ,  communiquée  des  pa- 
rents à  leur  postérité,  peut  donner  lieu  tôt  ou  tard  à  des  lé- 
sions, souvent  variées  dans  leurs  formes,  mais  ordinairement 
analogues  quant  à  leurs  caractères  essentiels. 

Ces  lésions  constituent  les  maladies  nommées  héréditaires 
ou  de  famille,  morbi  gentilitii,  cnugenili,  parentales ,  semi-- 
nales  (Van  Helmont),  archeales  (De  Pré)  (*),  etc. 

{*)  p.  220. 

(*}  De  morbis  archealihus  iive  hereditariis.  KrOirlh  ,  1702. 
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L'influence  morbifique  héréditaire  a  été  niée  par  un  très- 
petit  nombre  d'auteurs  (*).  Mais  elle  est  démontrée  par  la 
transmission  trop  frappante  et  trop  souvent  réitérée  d'un  cer- 
tain nombre  de  maladies ,  par  exemple ,  de  la  phthisie ,  de  la 
goutte,  des  scrofules,  pour  qu'on  puisse  la  révoquer  en  doute. 

J'ai  fait  remarquer  que  Tune  des  propriétés  de  l'influence  hé- 
réditaire est  d  ofl'rir  quelquefois  une  sorte  d'intermittence  dans 
sa  transmission  à  travers  plusieurs  générations  successives. 

J'ai  dit  aussi  qu  elle  ne  se  manifeste  d'autres  fois  que  par  des 
effets  collatéraux.  Les  enfants  d'une  mônie  famille  sont  pres- 
que tous  atteints  d'un  état  morbide  déterminé ,  bien  que  les 
père ,  mère  et  aïeux  n'en  aient  jamais  été  atteints.  Isenflamm 
cite  l'exemple  de  six  enfants  issus  de  parents  dune  santé  irré- 
prochable ,  et  qui  moururent  tous  du  diabètes.  J'ai  constaté 
l'existence  de  cette  cruelle  maladie  chez  un  jeune  homme  de 
vingt  ans  et  chez  sa  sœur ,  âgée  de  dix-huit ,  bien  que  jH^r- 
sonne  dans  leur  famille  n'en  eût  été  affecté.  Underwood ,  J.  P. 
Frank ,  ont  vu  l'un  six ,  l'autre  cinq  enfants  de  la  m(5me  fa- 
mille mourir  d'hydrocéphalie  aiguO,  les  père  et  mère  étant 
très-bien  constitués  et  n'ayant  point  eu  d'affection  analogue. 
La  phthisie  moissonne  souvent  toute  une  génération,  après  avoir 
épargné  les  précédentes.  Il  existe  donc  des  dispositions,  des 
constitutions  de  famille  qui  germent  avec  une  subite  activité , 
sévissent  avec  une  funeste  rigueur ,  bien  que  les  devanciers 
n'en  aient  donné  aucun  indice  (*). 

Quelquefois,  on  distingue  dans  ces  graves  et  aflligeantes 
circonstances,  les  éléments  originels,  vagues,  incertains  et 
fugitifs  des  résultats  auxquels  une  uni(m  mal  assortie  a  donné 
lieu.  Dans  une  famille,  trois  enfants  sont  scrofuleux,  deux 
sont  rachitiques.  Le  père  est  lymphatico-sanguin,  la  mère  est 
lymphatique,  mais  n'a  point  d'affection  strunieuse.  Tous  les 


(')  Ant.  Louis;  DUt.  sur  la  Maladin  héréditaires.  Paris,  1759.  — Casimir  Mcdicus.  V. 
Mallfr;  De  dispoaitione  ad  morbot  hertditaria,  Gœtliog.,  HOd.  —  Brown;  Elem,  med, , 
Ub.  II ,  §  601. 

(*)  PorUl  ;  Considérations  sur  la  nat,  si  le  trait,  des  maladies  de  famille  et  des  maUtd. 
kérédit.  Paris.  1814. 
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enfants  en  portent  cependant  la  marque  incontestable.  On  en 
trouve  l'origine  dans  cette  fusion  de  tempéraments  presque 
analogues,  marqués  par  la  prédominance  lymphatique,  com- 
binaison qui  en  a  exagéré  les  conséquences  et  les  a  élevées 
à  la  hauteur  de  Tétat  pathologique. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  Thérédité  produit  une  constitution 
spéciale ,  de  laquelle  dérive  l'aptitude  à  contracter  telle  ou 
telle  lésion.  Celle-ci  ne  se  développe  point  dos  les  premiers 
temps  de  la  vie  ;  elle  n'apparaît  qu'à  des  époques  détermi- 
nées et  souvent  à  un  âge  déjà  avancé.  Telle  est  Tapoplcxie. 

Un  autre  caractère  remarquable  de  l'hérédité  palhologi(iue, 
est  de  donner  lieu  à  des  effets  qui  peuvent  varier  dans  la  for- 
me, mais  qui  sont  très-analogues  et  souvent  identiques  dans 
le  fond. 

En  traversant  les  générations ,  les  maladies  subissent  des 
transformations  dont  on  saisit  aisément  les  rapports,  les  liens 
réciproques.  C  est  ce  que  j'ai  essayé  de  vérifier  relativement 
à  la  surexcitation  nerveuse  (^). 

Les  effets  de  l'hérédité  varient  aussi  chez  les  divers  enfants, 
selon  leurs  dispositions  particulières.  Dans  une  famille  de  scro- 
fulcux,  l'un  a  les  glandes  cervicales  engorgées,  un  autre  a 
une  ophthalmie  chronique,  un  troisième  le  carreau,  un  qua- 
trième une  tuméfaction  dos  phalanges,  etc. 

On  a  vu  encore  une  affection  multiple  chez  le  père  se  par- 
tager comme  une  succession.  Capelier,  médecin  d'une  j)etite 
ville  d'Allemagne,  connaissait  un  pharmacien  qui  avait  des 
ulcères,  la  goutte  et  des  douleurs  néphrétiques;  c(îs  trois  étals 
lies  entre  eux,  mais  distincts,  se  partagèrent  entre  l'aîné, 
le  second  et  le  plus  jeune  de  ses  enfants  (*). 

B.  —  Age», 

Chaque  période  de  la  vie  humaine  présente  des  dispositions 
particulières  à  des  genres  déterminés  de  maladies. 
Il  semblerait  que  le  fœtus,  si  près  de  Tinstant  oîi  la  vie  a 

(*}  Mém.  de  l'Àcad.  royale  de  médecine,  i.  \I ,  p.  103. 

(-)  Zclier,  pRos.  MeUfj'er;  AfTectunm  htrrediiariontm  theoria.  TubinK»;  (iMns  date}  p.  11. 
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reçu  uno  vigoureuse  impulsion  et  où  tant  de  garanties  lo 
préservent  des  influences  nuisibles ,  devrait  être  exempt  d'un 
grand  nombre  de  maux.  Il  n  en  est  pas  ainsi.  C'est  l'époque 
où  se  produisent  les  vices  de  conformation ,  les  monstruosi- 
tés de  tous  genres.  Certains  états  morbides  peuvent  en  outre 
se  transmettre  de  la  mère  à  l'enfant.  Cette  transmission,  con- 
testée par  le  docteur  Jœrg,  de  Leipsick,  et  par  M.  Andry  (*), 
paraît  cependant  assez  évidente.  Comment  concevoir  autre- 
ment lapparition ,  chez  le  fœtus,  de  la  variole,  de  la  syphilis, 
quand  celle-ci  ne  provient  pas  du  père,  etc.?  D'autres  états  mor- 
bides peuvent  aussi  se  manifester  pendant  la  vie  intra-utérine  ; 
tels  sont  les  cas  si  curieux  de  fractures  multi[)les ,  de  scis- 
sions profondes  des  membres,  de  calculs  urinaires,  de  plileg- 
masics  des  séreuses  ou  des  muciucuscs,  de  tubercules,  etc. 
La  kirronose  est  propre  à  cette  période  do  la  vie  (^). 

Le  nouveaiMw 'd  égalcmeni  des  affections  qui  lui  sont  particu- 
lières (endurcissement  du  tissu  cellulaire,  ictère,  muguet,  etc.). 

Plus  tard,  la  dentition  devient  Toccasion  de  maux  inquié- 
tants et  variés. 

V enfant,  par  le  développement  de  son  cerveau,  Icxcila- 
bilité  de  son  système  nerveux,  la  prédominance  des  vaisseaux 
et  des  ganglions  lym[)hati(iues,  offre  des  dis|)ositions  maladives 
évidentes  (hydrocéphalie,  épistaxis,  convulsions,  scrofules, 
exanthèmes  aigus  et  chroniques,  phlegmasies  d'un  caractère 
particulier ,  croup ,  elc.  ). 

La  puberté  s'annonce  par  de  notables  changements  qui  in- 
fluent sur  tout  l'organisme.  Quelques  affections  nerveuses  la 
précèdent  (chorée)  ou  la  signalent;  des  altérations  diverses 
du  sang  l'accompagnent  ou  la  suivent  (chlorose,  pléthore, 
états  inflammatoires) ,  la  poiuine  se  développe  et  devient  le 
siège  de  congestions  variées. 

Chez  Yadulte ,  l'abdomen  semble  dominer  :  c'est  le  temps 
des  fluxions  hémorroïdaires.  Mais  c'est  aussi  à  cet  âge  (pie  les 
vésanies,  les  névroses,  les  lésions  organiques  se  manifestent. 

(^}  Mémoire  sur  les  maUdics  du  fœlus;  Journal  des  Progrèi,  1830,  t.  I,  p.  144. 
(';  Lobstein;  Répertoire  (VAnatomie  di*  Bre^heti  t.  I ,  \t.  28. 
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Le  vieillard  est  sujet  à  des  maux  nombreux  qui  attestent 
laffaiblissement  graduel  de  Torganisme  (aflections  catarrha- 
les ,  maladies  des  organes  respiratoires ,  du  cerveau ,  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  des  voies  urinaires,  hydropisics,  etc.)  (*). 

C.  —  Sejce. 

La  différence  des  sexes  en  entraîne  de  très-notables  dans 
Jcs  dispositions  nosogcniques. 

Le  système  nerveux ,  chez  la  femme ,  joue  un  rôle  consi- 
dérable. Il  en  est  de  même  de  Tulérus  :  de  cet  organe  jaillit 
une  source  abondante  de  maux. 

La  femme  est  plus  souvent  malade  que  l'homme  (^)  ;  mais 
$»es  maladies  sont  en  général  moins  violentes. 

Quelques-unes  cependant  ont  un  caractère  particulier  et 
|2:rave,  qu'elles  empruntent  à  des  circonstances  spéciales  (pé- 
ritonite puerpérale). 

Il  en  est  qui  semblent  exclusivement  propres  au  sexe  fé- 
minin (chlorose,  hystérie),  ou  plus  fréquentes  (chorée,  can- 
cer, etc.). 

Probablement  les  diverses  races  offrent  des  dispositions 
niorbifiqucs  variées.  Mais  ici  il  csl  assez  difficile  de  distinguer 
ce  qui  lient  à  la  modification  organique  originelle,  de  ce  qui 
résulte  de  Tinfluence  incessante  du  cliniat.  Pour  mieux  ap- 
précier ce  qui  appartient  à  une  race  d'hommes,  il  faudrait  Tétu- 
(licr  loin  de  son  pays  natal  ;  mais  alors  l'étude  ne  se  complique- 
rait-elle pas  des  modifications  qu  entraîneraient  des  circons- 
tances hygiéniques  nouvelles?  Une  maladie  rare  chez  le  nègre 
dans  les  climats  chauds,  devient  commune  pour  lui  dans  les 
pays  froids  (phthisie  pulmonaire,  etc.). 

E.  —  Cofiff  If  e«f  loti*. 

Il  semblerait  qu'une  constitution  forte  doive  mettre  à  Tabri 

C)  Prus;  Maladies  de  la  Vieillesse.  {Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  i.  11, 
p.  415  cl  661.; 
(')  Jéricho;  De  fretpientia  cegrotandi  sexu  segniore  pra  virili,  Halac  Magdeb.,  1713. 
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de  tous  les  maux.  Il  en  est,  au  contraire,  qu'elle  engendre 
ou  auxquels  elle  dispose  (maladies  inflammatoires,  pléthore, 
goutte,  etc.).  L'Européen  au  teint  fleuri,  aux  formes  robus- 
tes, est  particulièrement  exposé  à  la  fièvre  jaune,  dans  les 
colonies  américaines. 

La  faiblesse  constitutionnelle  n'a  pas  de  moins  fâcheuses 
conséquences.  Il  est  une  longue  série  de  maladies  qu'elle  fait 
naître  (scorbut,  anémie,  scrofules,  hydropisies,  etc.). 

F.  —   COM/'Of*MI«if  loti. 

Il  est  important,  quand  on  examine  un  malade  et  qu'on 
cherche  à  déterminer  les  causes  de  Télat  morbide  qu'il  pré- 
sente ,  de  fixer  son  attention  sur  la  foime  ou  le  mode  de  dé- 
veloppement relatif  de  ses  organes.  Une  tôle  volumineuse, 
un  cou  court ,  une  poitrine  étroite ,  un  abdomen  saillant ,  un 
rachis  dévié,  etc.,  disposent  à  des  maladies  diverses  (hydro- 
céphalie, apoplexie,  phthisie,  carreau,  etc.).  Cet  examen 
doit  dcmc  entrer  comme  élément  essentiel  dans  le  cadre  de 
rétiologie. 

Les  tempéraments,  dont  j'ai  précédemment  essayé  de  dé- 
crire les  caractères,  deviennent  des  causes  puissantes  de 
maladie. 

La  prédominance  du  système  sanguin  dispose  aux  hémor- 
rhagies,  aux  phicgmasies  aiguc^s.  Celle  du  système  lympha- 
tique conduit  aux  affections  scrofuleuses,  tuberculeuses,  etc. 
L'exaltation  du  système  nerveux  favorise  le  développement 
des  névroses ,  des  lésions  cérébrales ,  etc. 

L'exagération  du  tempérament  est  presque  un  état  mor- 
bide. C'est  plus  qu'une  prédisposition  ,  c'est  la  première 
nuance  d'une  diathèse. 

Il  est  donc  extrêmement  utile  de  bien  déterminer  le  tem- 
pérament de  l'individu  étudié  au  point  de  vue  nosogénique. 

Mais  quelquefois  cette  détermination  présente  des  dillicul- 
lés,  soit  à  cause  des  changements  survenus  dans  les  appa- 
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Tances  extérieures  du  sujet ,  soit  à  cause  des  traits  contra- 
dictoires qu'il  présente.  Alors  il  est  mieux  de  la  décrire  som- 
suairement ,  de  noter  la  couleur  dos  cheveux ,  de  la  peau ,  de 
l'iris ,  l'état  des  chairs ,  le  degré  de  force ,  le  mode  d'exercice 
des  fonctions,  ete.  Ce  tableau,  du  reste,  peut  offrir  au  diag- 
xiostic  des  documents  fort  utiles. 

Ces  dispositions ,  tout  à  fait  spéciales  et  différentes  selon  les 
individus ,  ne  sont  pas  seulement  dignes  d'être  notées  par  la 
curiosité  qu'elles  provoquent ,  mais  c'est  surtout  par  l'influence 
C|u'elles  exercent  sur  la  production  et  sur  la  durée  des  lésions 
morbides ,  et  à  cause  des  obstacles  inattendus  qu'elles  susci- 
tent quelquefois  aux  efforts  de  la  thérapie. 

I.  —  VoÈêtêirenee»  ei  aiÊiagoÈêésMie»  o§*gnnê^%»e9, 

11  y  a ,  dans  le  jeu  des  organes ,  une  dépendance  récipro- 
que. La  lésion  de  l'un  entraîne  le  dérangement  de  Tautre ,  et 
ces  correspondances,  même  entre  parties  éloignées,  provo- 
quent une  foule  d'états  pathologiques,  dont,  à  laide  d'une  at- 
tentive analyse ,  on  peut  reconnaître  les  sources  déterminées 
et  le  caractère  sympathique  ou  antagonislique. 

Il  faut  encore  tenir  compte  des  effets  de  l'habitude  ;  effets 
heureux  quand  elle  émousse  raclivité  des  agents  délétères; 
conséquences  fâcheuses  lorsqu'on  atténuant  les  impressions 
nuisibles,  elle  les  laisse  cependant  se  multiplier  et  s'addition- 
ner, ou  lorsque  ayant  rendu  indispensables,  par  la  continuité 
de  leur  emploi,  certaines  précautions,  certains  auxiliaires, 
elle  exi)ose  aux  dangers  d'une  privation  inattendue. 

là,  —  ConvaMeneence, 

Il  faut  mettre  cet  état  au  nombre  des  circonstances  consti- 
tutionnelles, des  modifications  organiques  qui  disposent  aux 
maladies.  Il  rend,  en  effet,  plus  accessible  aux  affections  fft- 
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cheuscs,  ou  fait  quon  y  résiste  moins  :  de  là  roccasion  et  la 
fréquence  des  rechutes. 

paê*  Me9  ÈÈ%nMndie9  an9é9*iet99*e9. 

Certaines  maladies  laissent,  môme  après  une  guérison  que 
Ton  peut  juger  complète ,  une  tendance  très-prononcée  à  leur 
retour  (fièvres  intermittentes,  catarrhes,  rhumatismes,  di- 
verses phlegmasies  parenchymateuses).  Il  en  est  aussi  qui, 
n'ayant  cédé  qu'imparfaitement ,  disposent  les  organes  à  s'af- 
fecter de  nouveau  et  avec  une  certaine  intensité  (engorge- 
ment des  amygdales,  de  Tépididyme,  de  la  rate,  etc.).  Il  est 
encore  des  états  maladifs,  qui  semblent  légers,  qui  passent 
prescjuc  inaperçus,  pourtant  qui  deviennent,  dans  les  grandes 
épidémies,  l'occasion  des  plus  désastreuses  atteintes  (phleg- 
masies chroniques  des  voies  digestives  dans  les  pays  rava- 
gés par  le  choléra  ) . 

D'autre  part,  la  guérison  trop  rapide  de  certaines  affec- 
tions, est  quelquefois  l'origine  de  maux  beaucoup  plus  graves 
et  même  mortels  (*). 

Il  est  toujours  extrêmement  important  de  prendre  une  note 
exacte  des  maladies  antérieures.  On  y  découvre  souvent  une 
sorte  de  filiation ,  un  rapport  de  succession  qui  jette  sur  l'état 
morbide  actuel  une  très-vive  lumière. 

Il  —  CAUSES  HYGIÉNIQUES. 

Les  influences  dont  il  est  maintenant  nécessaire  de  parler 
ont  pour  but  la  conservation  de  la  santé  ;  mais  par  un  emploi 
mal  dirigé,  elles  deviennent  des  causes  fréquentesde  nialadies. 

On  peut  les  étudier  :  1°  dans  leur  action  isolée,  c'est-à- 
dire  successivement  et  en  particulier;  iP  dans  leur  action  si- 
multanée ,  latiuelle  s'exerce  soit  sur  un  individu ,  soit  sur  une 
collection  dïndividus. 

(>)  Raymond  ;  Ualaditt  quil  en  dangereux  de  guérir. 
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II  est  inutile  d^iDsister  pour  montrer  rulilitc  de  ces  distinc- 


t:  Ions. 


!•  EIFUIENCBS  HYGIÉNIQUES  CONSIDÉRÉES  DANS  LEUR  ACTIOR  ISOLÉE. 


Ces  influences  proviennent  du  dehors  ou  naissent  en  nous. 

A.  —  Wêifluenee»  hygiénique»  ejeiéwieHê^e». 

Les  influences  qui  viennent  du  dehors  frappent  les  limitas 
«le  lorganisation  et  trouvent  des  voies  qui  leur  permettent  de 
pénétrer  et  d'agir  à  Tintérieur.  Les  organes  qui  servent  de 
moyen  d'introduction  sont  appelés,  par  Ilufeland,  les  vesti- 
Lules  de  la  maladie  (airia  morborum)  (*).  Il  signale  comme 
tels  le  tube  intestinal,  les  poumons,  la  peau;  il  faut  y  ajou- 
ter les  organes  des  sens. 

m,  —  InflueiiceN  hyulénlqaeM  qal  M*exerceiii  Mur  la»  Morfare  eatanée 

Ft  len  vole*  reupiratoirefl.  —  C  ost  do  Tinfluence  atiuospliérique 
qu'il  est  ici  question.  L'air  baigne  la  surface  du  corps  et  pénètre 
a  l'intérieur.  Il  agit  par  sa  cpmposilion,  surtout  dans  les  voies 
respiratoires ,  mais  en  outre ,  par  son  poids ,  son  élasticité ,  sa 
température,  sa  sécheresse  ou  son  humidité ,  son  repos  ou  son 
agitation,  parla  lumière  et  1  électricité  qui  l'accompagnent. 

On  peut,  relativement  à  ces  conditions,  qui  dcvicMineul  des 
causes  puissantes  de  maladies,  distinguer  ainsi  les  principa- 
Ic»s  qualités  de  l'air  et  leurs  effets  : 

1^  S'il  est  frais  ou  froid,  sec,  éclairé,  agité  par  une  active 
ventilation  ,  il  exerce  une  action  tonique  sur  tout  Torganisme, 
il  dispose  aux  phlegmasies  thoraciques ,  il  stimule  vivement 
les  iudi\idus  irritables; 

2®  Est-il  chaud,  sec,  vivement  éclairé  par  les  rayons  d'un 
soleil  ardent,  il  est  plus  stinmlant,  il  fait  é<1ater  les  maladies 
inflammatoires,  les  affections  des  voies  digestives,  les  phleg- 
masies cutanées  ; 

1*)  Pûthogénie.  {Bihlioth.  geman  ,  l.  III,  p.  308.; 
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3®  L*atmosphère  est-elie  froide,  humide,  slagDante,  mal 
éclairée  par  la  lumière  solaire ,  elle  produit  la  faiblesse  cons- 
titutionnelle et  dispose  aux  affections  catarrhales,  scrofuleuses, 
en  général  aux  maladies  chroniques; 

4°  Est-elle  chaude,  humide,  obscure  ou  éclairée,  stagnante 
ou  agitée,  chargée  de  brouillards,  d  électricité ,  etc.,  elle  dé- 
bilite l'élément  vasculaire,  et  produit  Taltération  des  fluides, 
en  môme  temps  qu  elle  stimule  l'élément  nerveux. 

La  persistance  des  qualités  que  je  viens  de  signaler  finit 
par  modifier  profondément  la  constitution  et  donner  lieu  à 
des  prédispositions  très-prononcées. 

Les  variations  brusques  dans  les  qualités  de  l'atmosphère 
n'ont  pas  des  effets  moins  sensibles.  Ce  sont  peut-être,  de 
toutes  les  causes  morbifiques  occasionnelles,  les  plus  com- 
munes (*). 

Le  passage  du  chaud  au  froid,  du  sec  à  l'humide,  et  réci- 
proquement ,  exerce  sur  les  fonctions  de  la  peau  une  influence 
des  plus  marquées,  qui  se  traduit  par  des  états  morbides 
variés. 

L'action  générale  de  Tair  sur  l'.organisme  produit  des  effets 
incontestables.  Il  en  est  de  môme  de  son  action  circonscrite 
et  locale.  Ainsi,  l'exposition  d'une  partie,  d'une  région  du 
corps  à  l'impression  d'un  courant  d'air  frais,  ou  d'une  vapeur 
promptement  refroidie,  peut  faire  naître  dans  le  même  lieu 
des  états  morbides  plus  ou  moins  évidents. 

Les  influences  atmosphériques  sont  amoindries  ou  laissées 
dans  toute  leur  activité ,  accrues  môme ,  selon  la  disposition , 
le  mode  de  construction,  le  degré  de  salubrité  et  d'insalubrité 
des  habitations.  Celles  dont  les  murs  sont  poreux ,  salpêtres , 
imprégnés  de  miasmes  délétères ,  dont  les  ouvertures  sont  in- 
suflisanles  ou  mal  fermées ,  les  maisons  trop  étroites  ou  pla- 
cées au  voisinage  de  lieux  infects,  exercent  sur  la  santé  une 
influence  extrêmement  fâcheuse. 


flNt.  m. 
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§• — '  InflncMceft  hyslénlqaeft  qui  «^exercent  «ar  Im  voles  dlcenCIvea. 

—  Ces  influences  sont  nombreuses. 

1®  Une  alimentation  insuflisante  ou  de  mauvaise  qualité, 
cl  par  conséquent  non  réparatrice,  produit  la  débilitation ,  l'a- 
némie. 

2®  Une  alimentation  exubérante  et  en  môme  temps  gros- 
sière détermine  laltération  des  fluides ,  la  prédominance  lym- 
phatique. 

3^  Une  alimentatation  surabondante  et  substantielle  occa- 
sionne la  pléthore,  dispose  aux  maladies  inflammatoires,  aux 
hémorrhagies.  Cette  cause  agit  plus  fréquemment  qu'on  ne 
le  pense  ;  elle  a  été  signalée  par  un  très-grand  nombre  d'ob- 
servateurs (*). 

4^  Les  aliments  stimulants  et  les  assaisonnements  augmen- 
tent lexcitabilité  ,  puis  Fémoussent,  et  finissent  par  amener 
l'inertie  des  organes  digestifs,  le  plus  souvent  liée  à  une  plile^- 
masie  chronique. 

5°  Aux  aliments  se  mêlent  parfois  des  substances  nuisibles 
qui  deviennent  des  causes  déterminantes  de  maladies  graves 
(aliments  salés,  viandes  fumées,  jambon  altéré,  œufs  du  bro- 
chet, ergot  du  seigle,  etc.). 

C**  Les  liqueurs  alcooliques,  par  Tabus  qu'on  en  fait,  pro- 
duisent les  troubles  les  plus  profonds  et  les  plus  déplorables 
du  système  nerveux  (*).  Le  cidre,  le  café,  le  thé,  ne  sont  pas 
non  plus  sans  inconvénient  lorsqu'on  en  use  avec  excès. 

7®  L*eau  de  mauvaise  qualité  est  une  cause  de  maladie , 
comme  l'avait  déjà  remarqué  Hippocrate.  Celle  des  marais, 
des  mares ,  des  citernes  où  elle  st^igne ,  des  réservoirs  métalli- 

(*}  Hippo^raU;  dil  :  Corpora  impura  quomagis  nutriveris  eo  magislcnerit.  Aph.  X,  s.  UI. 
—  Schwertiicr;  De  cerna  immodice  laryiori  gula  intempe  tant  i9  noxa  certiori.  Ilalse  Magd., 
1733.  —  Sulla  rerum  non  naturalium  classin  tôt  et  tam  fréquentes  nmrhos  générât .  ae  ea, 
qua  cibum  et  potum  eomprehendit  :  idque  per  horum  qttantitatem  magit  quant  qualitatem  ; 
iteneinque  jueta  quantitatit  exeestu  nmgis  quam  defectu.  O'Ueilly  et5>3pes;  De  eawtiê  mOT" 
borum  in  génère.  —  Ih'w.  med.  aelectiores  l^ragenses;  Coll.  de  Klinkosch,  t.  I,  p.  GG.  -— 
Zimmennann  ;  Expér. ,  t.  II,  p.  âl5 

(*)  Voyez  le  Mùm.  de  Roesch,  sur  les  dangers  de  rivrogiierie;  Annaleê  d'Hygiène  publ,, 
X  XX,  p.  5  et  841. 
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qucs  qui  lui  communiquent  des  qualités  délétères ,  nuit  bien- 
tôt à  la  santé.  L'eau  très-froide  prise  quand  on  a  chaud,  arrête 
la  perspiration  cutanée  et  provoque  des  phlegmasies  divei'se^, 
L'eau  glacée  peut  irriter  vivement  les  voies  digcstives. 

8**  Les  remèdes  dits  de  précaution  et  que  le  vulgaire  em- 
ploie pour  conserver  la  santé,  produisent  le  plus  souvent  un 
effet  contraire.  Les  vermifuges  dont  on  tourmente  l'enfance , 
les  purgatifs  et  les  vomitifs  dont  cm  croit  l'usage  ulile  à  cer- 
taines époques  de  Tannée ,  développent  parfois  des  états  mor- 
bides jusqu'alors  latents  et  qui  auraient  pu  ne  pas  éclater. 

r.  —  Inllaenrefl  hysl^nlquen  qui  n'exercent  «ur  îem  oru^nnen  deM 

HeBM.  —  Les  sens  reçoivent  des  impressions  nombreiLses  qui 
peuvent  devenir  des  causes  de  maladies. 

1"  Divers  corps  agissant  sur  la  peau  par  leur  température, 
leurs  qualités  irritantes ,  provoquent  une  stimulation  et  des 
réactions  morbides. 

Les  vêtements  insuffisants,  les  bains  intempestivement  em- 
ployés, certains  cosmétiques,  etc.,  concourent  à  raltéralion 
de  la  santé. 

2°  Le  goût  reçoit  des  impressions  parfois  nuisibles.  La  dé- 
gustation très-fréquente  des  spiritueux,  quoique  non  suivie  de 
déglutition,  produit  chez  les  courtiers  et  les  négocianls  en  vins 
une  excitation  vive  des  voies  digcstives.  J'ai  mi^me  vu  des  acci- 
dents  cérébraux  fort  graves  provoqués  par  cetle  cause. 

3"  L'odorat  exerce  une  influence  marquée  sur  l'encéplialc. 
Les  abus  du  tabac  sont  faciles  à  constater  chez  les  [lersonnes 
Irès-nerveuses.  Le  musc,  les  émanations  fournies  par  diverses 
fleurs,  jettent  la  perlurl)ati()n  dans  le  système  sensible,  et  pro- 
duisent des  nausées,  des  syncopes,  des  accidents  convulsifs. 

4®  Les  impressions  faites  sur  l'œil  par  une  lumière  vive, 
peuvent,  quand  elles  sont  continues  ou  trop  réitérées,  exciter 
fortement  le  système  nerveux ,  et  particuhèrement  l'encé- 
phale. 

5®  L'ouïe  est  une  autre  voie  d'excitation  du  système  ner- 
veux.  La  musique  exerce  sur  ce  système  une  puissante  in- 
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flueDce.  Elle  est  nuisible  chez  les  très-jeunes  personnes  d*une 
grande  sensibilité,  qui  se  livrent  à  Tetude  de  cet  art  avec  trop' 
d'assiduité.  Les  filles  du  célèbre  Grétry  en  firent  la  cruelle 
expérience. 

Ces  influences  ont  leur  point  de  départ  en  nous  ;  elles  ré-  - 
sulterit  des  actes  qui  dépendent  de  l'emploi  des  facultés  ou  des 
forces  dont  nous  sommes  doués. 

M.  ^  ActeM  IntellectuelM  et  moraax. La  puissauce  du  moral 

sur  le  physique  est  connue  :  son  influence,  nuisible  dans  cer- 
tains cas,  ne  saurait  être  contestée. 

1^  L'oisiveté,  fcnnui,  le  sommeil  prolongé,  énervent  l'or- 
ganisme et  le  disposent  aux  aflections  chroniques,  à  diverses 
névroses. 

2^  Un  travail  intellectuel  excessif,  empiétant  sur  les  heures 
(lu  sommeil ,  produit  une  excitation  vive  du  système  nerveux, 
de  lencéphale  en  particulier,  et  souvent  une  débilité  générale. 

3**  L'attention  concentrée,  les  méditations  profondes,  peu- 
vent altérer  le  jugement. 

4°  Les  affections  morales,  vives,  qui  éclatent  ou  que  l'on 
réprime,  sont  des  causes  fréquentes  de  vésanies  et  de  lésions 
du  svslème  nerveux. 

3^  Elles  concourent  au  développement  des  maladies  du 
cœur,  de  l'estomac,  du  foie. 

6*^  Dans  les  épidémies,  elles  en  Hworisent  la  propagation 
ou  en  augmentent  le  danger. 

7**  Ce  sont  surtout  les  passions  tristes,  le  chagrin,  la  peur, 
l'envie,  qui  exercent  une  influence  nuisible  sur  l'organisme. 
Elles  le  débilitent  et  portent  le  trouble  jusque  sur  les  confins 
de  la  vie  nutritive,  dont  elles  pervertissent  les  actes  les  plus 
intiuies  :  de  là  les  lésions  organiques  dont  elles  sont  les  causes 
si  ordinaires  (*) . 

(^)  L'influence  délétèni  des  passions  sur  l'organisme  a  fait  le  sujet  d'une  multitude  d'écrits.  I.e 
uédeclo  est  le  témoin  fréquent  de  ce  qui  se  passe  dans  les  ramilles,  et,  comme  le  dit  Réfeillé- 

1er  Vol  31 


32^2  GÉNÉRALITÉS  DE  LA  PATHOLOGIE. 

8®  La  sympalhio  qui  lie  entre  eux  les  divers  êtres  de  même 
•espèce,  donne  lieu  à  des  phénomènes  fort  remarquables.  L'un 
de  ces  phénomènes  est  la  tendance  à  Vimitation.  La  puissance 
de  ce  moyen  de  propagation  des  alleclions  nerveuses,  est 
prouvée  par  des  faits  nombreux  (*). 

6.  —  AeicM  locomoteurif. —  1®  Loxercice,  si  salutairo  quand 
il  n  excède  pas  la  mesure  des  forces ,  devient  nuisibte  quand 
il  est  porté  jusqu'à  la  fiuigue  et  (jue  celle-ci  se  réitère  et  devient 
habituelle.  Alors  la  constitution  la  plus  énergique  s'affaiblit  et 
s'altère  (*). 

2°  Un  repos  excessif,  une  vie  trop  constamment  sédentaire, 
produisent  la  débilité  des  organes  locomoteurs,  diminuent  la 
tonicité,  favorisent  la  formation  des  fluides  muqueux  et  adi- 
piîux,  disposent  aux  affections  lymphatiques,  à  la  pléthore,  etc. 

3"  Les  efforts,  c est-à-dire  les  contractions  violentes,  brus- 
ques et  simultanées  d'un  certain  nombre  de  muscles,  peuvent 
produire  des  désordies  graves  dans  la  structure  des  organes 
(distensions,  ruptures,  etc.) 

r.  —  Actions  HécréloIroM  et  exerctoIroH. 1^  ToutO  évaCUatioU 

trop  copieuse  ou  longtemps  continuée  est  une  cause  d'affai- 
blissement. Mais,  en  général,  celte  augmentation  de  sécrétion 
est  elle-même  un  effet  pathologique.  Ainsi,  les  sueurs  abon- 
dant(>s,  les  flux  d'urine  ,  une  siilivation  prolongée,  constituent 
souvent  de  véritables  maladies. 

2°  La  rétention  des  fluides  sécrétés  produit  encore  des  états 
morbides  variés.  Le  séjour  de  la  bile  dans  sa  vésicule»  e>t  con- 
sidéré connue  cause  d'ictère  ;  la  rétention  prolongée  de  Ku- 

Parisc»  cderrs  drames  douloureux  dont  riiclion  dHruit  la  paix  et  ic  bonheur;  plaies  sorrî^les, 
»  profondes,  quelquefois  mortelles,  souvent  nMiouvertes  de  sourires,  de  tranquillité,  d'orgueil  et 
»  de  mensongi's  !  Il  y  a  lit,  pour  lu  vie,  |N)ur  la  santé,  plus  de  muses  destrartivcs ,  plus  d'épai~ 
»  sèment f  plus  de  maladies,  que  djns  Us  prim-iiH.v  le»  plus  malfaisants  do  la  nature  uiatéricllc.  » 
{Bulletin  de  Thérapeutitjue »  t.  \X .  p.  9.) 

(')  De  l'imitation  contagieuse  et  de  la  propoijation  sympathique  des  ne'vrotes  et  des  no- 
ntmanies,  par  M.  Pnis]»er  Lucas.  Tlièsi's  de  Paris,  1833. 

('}  Moulins:  De  morhis  ab  excensu  motionum  coriM^ris,  llalii'  Magdeb. ,  1730. 
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rine  dans  la  vessie  détermine  des  accidents  très-graves,  etc. 

3°  La  suppression  bruscjuc  d'une  sécrétion  provoque  un 
ébranlement  fâcheux  dans  l'économie  ;  et  si  une  autre  sécré- 
tion ne  vient  pas  suppléer  à  celle  qui  manque,  il  peut  en  ré- 
sulter des  congestions,  des  phlegmasics,  des  hémorrhagies ', 
Ole.  Ainsi,  la  suppression  de  la  perspiralicm  cutanée  par  Tini- 
|)rcssion  du  froid,  est  une  cause  extrêmement  commune  de 
phlegmasies  des  nmqueuses,  des  séreuses,  du  système  fibreux, 
etc.  (*). 

4®  La  cessation  d'une  évacuation  devenue  habituelle,  com- 
me la  suppuration  d'un  ulcère,  d'un  exuloire  ancien,  est  une 
cause  déterminante  d'un  certain  nombre  de  maladies  graves. 

En  général ,  comme  cela  a  été  établi  dans  le  Précis  de  liio- 
mmic,  l'action  interrompue  dans  un  organe  ou  un  appareil 
leud  à  se  continuer  dans  un  autre  (§  XIII,  D). 

•r.  —  AetioHM  defl  organefl  «éniiaux —  Ccs  aclious  sc  ratta- 
chent sous  bien  des  rapports  aux  précédentes,  mais  ne  leur 
appartiennent  pas  sous  [)lusieurs  autres  non  moins  importants. 

P  L'onanisuK^ ,  chez  les  jeunes  sujels  de  l'un  et  de  l'autre 
sexe,  a  les  plus  graves  conséquences.  Il  excite  le  système 
nerveux ,  produit  Tamaigrissement ,  la  démoralisation ,  une 
faiblesse  radicale. 

2'*  Les  excès  vénériens,  à  tout  ûge,  mais  surtout  chez  les 
vieillards  et  chez  les  individus  d'un  tempérament  nerveux, 
n'ont  pas  des  résultats  moins  fâcheux.  Ils  (l(»viennent  des  cau- 
ses puissantes  de  maladies ,  ou  ils  aggravent  celles  qui  exis- 
tent déjà.  La  corru|)tion  des  rnœurs  est  une  source  féconde  de 
maladies  (^. 

U"  Les  pollutions  nocturnes ,  quand  elles  sont  fréquentes , 
produisent  une  débilité  et  une  fatigue  pénibles. 

4"  Une  continence  prolongée,  lorsque  les  organes  manifes- 
tent des  besoins  [)rononcés ,  ^Kiut  avoir  des  inconvénients  pa- 

(*)  Les  expériCDres  de  M.  Fourcault  démontrent  l'importiinrc  de  rcttc  cause.  {Bévue  médie., 
1815,  t.  I,  p.  521. 
\*)  Glcîin;  De  morum  ei  morltmtm  con$ensu.  liai»  Maçdeb.,  17'^*2. 
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iliologiques ,  mais  moins  graves  et  moins  fréquents  qu'on  ne 
le  suppose  en  général.  Ces  conséquences  dépendent  autant, 
et  plus  peut-être,  de  Tinflucnce  morale  exaltée  que  de  [exi- 
gence physique  dos  organes. 

5.  Une  menstruation  trop  abondante,  irrégulière,  déviée  ou 
supprimée,  est  Toriginc  d'une  multitude  de  maux. 

6°  La  grossesse  modifie  profondément  l'organisme ,  aug- 
mente Taclivité  dos  fonctions  assimilatrices,  et  exerce  sur  le 
système  nerveux  une  stimulation  plus  ou  moins  vive.  Do  là , 
les  maladies  diverses  dont  cet  état  se  complique  si  souvent. 

7°  La  parturilion  est  l'acte  physiologique  le  phis  grave,  le 
plus  périlleux.  Il  compromet  la  vie  des  femmes.  L'état  puer- 
péral imprime  aux  maladies  qui  se  manifestent  à  cette  époque 
un  cachet  particulier,  et  toujours  une  incontestable  gravité. 

8°  La  femme  qui  n'allaite  pas  est  exposée  à  des  maux  va- 
riés. 

9°  Celle  qui  nourrit  au  delà  du  terme  ordinaire,  ou  dont  le 
lait  est  trop  abondamment  sécrété,  perd  ses  forces,  maigrit, 
et  si  quelque  prédisposition  fâcheuse  existe ,  sa  santé  peut  s'al- 
térer sérieusement. 

2«  imUENCES  UYGIÉMQCES  COKSIDÉBÉES  DANS  LEUR  ACTION  SHtlTANÉE, 

SOIT  INDIVIDIELLE,  SOIT  COLLECTIVE. 

Les  causes  dont  je  vais  actuellement  parler  résultent  du  con- 
cours de  plusieuis  de  celles  dont  je  viens  de  donner  le  rapi<le 
exposé.  Ce  sont  des  influences  complexes.  Kilos  peuvent  agir 
sur  un  individu  ou  sur  plusieurs.  C'est  surtout  quand  leur 
pouvoir  s'exerce  sur  de  grandes  collections  d'honmies,  qu'on 
peut  le  plus  facilement  en  distinguer  et  en  suivre  les  effets. 

Les  professions  deviennent  des  causes  multipliées  de  mala- 
dies, en  exposant  les  individus  à  des  inttuences  continues  ou 
réitérées.  Lems  offerts  varient  selon  ces  influences  elles-inô- 
mes.  Or,  celles-ci  sont  très-nombreuses.  Je  n'en  suivrai  pas 

f 


CAUSES  DES  MALADIES.  32B 

les  innombrables  divisions  ;  je  ne  veux  que  présenter  les  prin- 
cipaux groupes,  ceux  qui,  sous  le  rapport  de  Fétiologie,  doi- 
vent être  signalés. 

1**  Il  est  des  professions  qui  ne  s'exercent  qu'en  plein  air , 
au  milieu  des  degrés  les  plus  variés  de  température ,  de  sé- 
cheresse ou  d'humidité,  de  pression  atmosphérique,  et  qui, 
en  même  temps,  rendent  la  fatigue  habituelle  (laboureurs, 
vignerons,  militaires,  portefaix,  marins,  débardeurs,  ma- 
çons, etc.). 

2°  D'autres  artisans,  sans  travailler  à  l'air  extérieur,  subis- 
sent les  variations  de  température  les  plus  considérables  (ver- 
riers, fondeurs,  forgerons,  rafiinours,  cuisiniers,  etc. 

3°  De  nombreuses  professions  exposent  à  des  émanations, 
nuisibles ,   de  nature  minérale  (  ouvriers  qui  travaillent  le 
plomb,  le  mercure,  etc.);  végétale  (charbonniers,  meuniers); 
animale  (tanneurs,   corroyeurs,   mégissicrs,  garçons  d'am- 
phithéâtre, infirmiers). 

4°  Il  en  est  encore  qui  prédisposent  à  certaines  affections, 
en  exigeant  des  efforts  soutenus  de  la  part  de  quelques  orga- 
nes (boulangers,  danseurs,  coureurs,  chanteurs,  crieurs  pu- 
blics, etc.  ) 

5®  Il  est  des  professions  qui  mettent  plus  spécialement  en 
jeu  certains  sens,  et  par  eux  excitent  le  syslèuïc  nerveux. 
Telles  sont  celles  qui  rendent  nécessaire  une  lumière  vive 
(émailleurs,  orfèvres,  horlogers);  qui  excitent  Toreille  (musi- 
ciens), Todorat  et  le  goût  (parfumeurs,  distillateurs,  dégus- 
tiileurs  de  spiritueux,  etc.  ). 

6®  Il  en  est  qui  nuisent  par  Texcès  du  travail  intellectuel , 
souvent  joint  au  défaut  d'exercice  musculaire  (savants,  litté- 
rateurs ,  hommes  de  cabinet ,  de  bureau) . 

B.  —  Cotfiflf #ora«  éiêrerBeê  de  la  rie. 

Les  conditions  extrêmes  sont  l'opulence  et  le  luxe,  la  mi- 
sère et  la  captivité, 

m.  _  Opulence,  taxe.  —  L'abondauce,  l'usage  excessif,  l'abus 
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des  meilleures  choses,  ont  souvent  les  plus  graves  inconvé- 
nients {*). 

C'est  surtout  parmi  les  personnes  qui  vivent  dans  Topulenco 
et  la  mollesse  qu'on  voit  plusieurs  alFections  se  dévclop|)er 
(névroses,  pléthore,  goutte). 

§.  —  Miflère.  —  Cette  cause,  inverse  de  la  précédente,  fait 
plus  souvent  sentir  ses  cruelles  atteintes.  Habitations  instilu- 
bres,  vêtements  insufiisants,  nourriture  grossière,  malpropr??té, 
ignorance ,  souvent  penchants  vicieux  ;  voilà  des  occasions 
nombreuses  de  maladies  (scorbut,  scrofules,  affections  cuta- 
nées, maladies  chroniques). 

Dans  les  grandes  épidémies,  c'est  parmi  les  indigents  que 
Ton  compte  le  plus  de  victimes. 

M.  Villermé  a  montré  (|ue  la  vie  est  plus  courte  dans  les 
classes  pauvres  de  la  société. 

e.  —  captiTiié.  —  C'cst  uuo  induenco  funeste  sous  plusieurs 
rapports,  car,  indépendamment  des  effets  débilitants  dont  la 
misère  est  la  source,  elle  produit  les  maux  (|ui  dépendent  du 
défaut  d'air  et  d'exercice,  et  ceux  qu'enfantent  la  tristesse,  le 
désœuvrement,  l'ennui,  le  désespoir. 

Les  climats,  c'est-à-<lire  les  régions  de  la  terre  comprises 
entre  certaines  limitcîs  mesurées  [)ar  leur  distance  de  récpifi- 
teur  ou  des  pôles,  exercent  une  influence  dont  les  éléments 
sont  nombreux. 

La  température  de  Tair,  la  direction  habituelle  des  vents, 
l'intensité  de  la  lumière,  le  genre  de  nourriture  déterminé 
par  la  diversité  des  productions  du  sol ,  le  mode  de  vcMo- 
ment  et  d'habitation,  les  habitudes  de  travail  ou  de  paresse, 
l'état  moral ,  la  religion ,  le  gouvernement ,  les  usages  si  va- 
riés des  peuples ,  concourent  plus  ou  moins  aux  modifications 

(^)  Mailler;  l>«  (turu  gramiÊimorum  morbor.  f&nte.  Lips. ,  1787. 
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profondes  que  les  climats  impriment  à  lespèce  humaine. 

Ces  modiBcations  se  traduisent  par  les  diiTérences  sensibles 
des  races.  Si  celles-ci  n'en  dépendent  pas,  si  elles  ont  une 
autre  origine ,  du  moins  elles  semblent  avoir  pour  principale 
utilité  d'accommoder  l'organisation  aux  exigences  variées  des 
climats. 

Les  climats  ont  une  action  si  puissante  sur  tous  les  cUres  or- 
ganisés, qu'il  serait  im|)ossible  de  contester  celle  qu'ils  exer- 
cent sur  l'homme. 

L'homme  est  cosmopolite,  il  peut  quiler  sa  patrie  pour  aller 
vivre  sur  une  terre  lointaine.  Mais  ce  n'est  pas,  générale- 
ment ,  sans  quelques  dillicultés ,  (luelques  malaises  et  souvent 
de  graves  dérangements,  qu'il  rompt  ses  premières  habitudes 
et  se  soumet  à  des  influences  nouvelles.  Il  lui  faut  une  certaine 
période  de  temps  pour  s'acclimater  et  se  naturaliser. 

1**  Dans  les  climats  mér uU anaux  [^^'clcnduni  de  l'équateur 
au  3ii°  degré  de  latitud(î)  la  température  est  très-élevée.  Elle 
produit  les  efl'ets  stimulants  et  débilitants  que  j'ai  précédem- 
ment signalés.  Une  nourriture  presque  exclusivement  végéta- 
le, mais  rendue  excitante  par  l'usage  des  condiments  libéra- 
lement fournis  par  la  nature,  ajoute  à  cette  première  et  |)rin- 
cipale  circonstance. 

L'abondance  de  la  perspiration  cutanée,  une  vie  molle,  oi- 
sive, l'abus  des  plaisirs  vénériens,  viennent  encore  augmenter 
la  débilitation. 

Cependant,  le  nègre  se  montre  robuste  et  résiste  vigourcîu- 
sement  à  l'influence  du  climat.  C'est  parce  cpie  son  organisa- 
tion a  subi  dans  la  successicm  des  siè(îles  les  changements  les 
[)lus  propres  à  favoriser  cette  résistance. 

En  général,  les  habitants  des  contrées  méridionales  sont 
prédisposés  aux  maladies  aigurs,  aux  aflections  graves  cpii  dé- 
notent soit  l'altération  des  fluides,  soit  une  lésion  profonde  de 
rinnervalion  (fièvre  jaune,  choléra).  Les  maladies  des  voies 
digestives  (gastro- entérite,  colite,  dysenterie),  celles  du  foie 
y  scmt  plus  fréquentes  (jue  dans  les  autres  régions  (hépa- 
tite, abcès  du  foie).  C'est  du  midi  (|ue  nous  scmt  venues  plu- 
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sieurs  maladies  do  la  peau  (variole,  rougeole,  lèpre  tubercu- 
leuse, etc.). 

2^  Les  climats  septentrionaux  (situés  entre  les  pôles  et  le 
55®  degré  de  latitude)  modifient  lorganisation  en  sens  inverse. 
Ils  refoulent  la  vie  à  Tintéricur  ;  mais  elle  y  jouit  de  tout<î  sa 
plénitude.  Des  aliments  grossiers,  mais  abondants  et  de  na- 
ture animale,  fournissent  à  une  nutrition  active.  Les  fluides 
organiques,  le  sang,  la  lymphe,  ont  une  manifeste  tendance 
à  prédominer.  Aussi,  les  maladies  inflammatoires  et  les  afiec- 
lions  lymphatiques  sont-elles  assez  communes  dans  ces  con- 
trées. 

L'influence  des  cUmats,  si  l)ien  appréciée  par  le  génicî  d'Hip- 
pocrate,  a  surtout  été  invoquée  par  un  autre  esprit  d'une  pro- 
fonde sagacité ,  par  Montesquieu,  pour  montrer  les  rapports 
qui  doivent  exister  entre  les  lois  et  la  diverse  nature  des 
nommes. 

D.  —  Méoeaiitég. 

L'influence  des  climats  reçoit  des  positions  topographi([ues 
les  plus  remarquables  modillcations. 

Sous  une  latitude  donnée,  dans  un  lieu  plus  ou  moins  cir- 
conscrit, les  degrés  de  température  peuvent  varier,  mûme 
sur  une  assez  large  échelle,  et  des  dillérences  non  moins  mar- 
quées s'observer  dans  les  productions  végétales  et  animales. 
Aux  Andes,  M.  de  Hnmbold  trouva  comme  superposés  les 
divers  climats  du  globe  (^).  Les  Pyrénées,  les  Alpes,  dtmt 
les  sommets  offrent  une  image  de  la  zone  glaciale,  présentent 
une  diversité  analogue. 

Jetons  donc  un  coup  d'œil  sur  les  différences  les  i)lus  tran- 
chées des  localités. 

1°  Les  montagnes  et  en  général  les  lieux  élevés,  offrent 
une  plus  ou  moins  grande  raréfaction  de  Tair  et  une  diminu- 
tion notable  de  sa  température. 

Ces  lieux  sont  secs ,  Teau  s  écoulant  incessanmient  par  des 

I  ^)  Tableau  jfhysinw  'le»  Arule$  et  ;hii/<  voisim ,  etc. 
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pentes  rapides.  Scion  leur  exposition,  ils  reçoivent  oblique- 
ment ou  d'aplomb  les  rayons  du  soleil  ;  ils  sont  exposés  aux 
vents  du  nord  et  dcst,  ou  à  ceux  du  sud  et  de  louest.  De  là 
les  qualités  si  diverses  qu'ils  présentent,  les  effets  différents 
qu'ils  produisent  sur  Téconomie  animale.  Toutefois,  les  lieux 
secs  sont  en  général  favorables  à  la  sanlé. 

2**  L'inverse  a  lieu  pour  les  endroits  bas  et  humides,  pour 
les  vallées  profondes,  les  gorges  des  montagnes.  Lair  s'y  re- 
nouvelle mal,  Teau  stagne,  et  des  vapeurs  s'en  élèvent.  Les 
maladies  asthéniques  y  sont  fréquentes  (scrofules,  anémie, 
scorbut ,  hydropisies) . 

3°  Les  marais  ajoutent  à  ces  conditions  fâcheuses  les  résul- 
tats de  la  dispersion  dans  Tatmosphôre  des  miasmes  prove- 
nant de  l'altération  putride  des  \égétaux.  J'y  reviendrai  en 
parlant  des  causes  spécifiques. 

4°  La  nature  du  sol  a  une  part  très-grande  à  Tinfluence  des 
localités.  S'il  est  argileux,  il  retient  l'eau  longtemps  et  pro- 
duit des  émanations  fâcheuses.  S'il  est  sablonneux  ou  calcaire, 
il  Si>  dessèche  i)romptement ;  alors  il  est  plus  sain. 

La  culture  assainit  les  terres  les  plus  insalubres;  le  voisi- 
nage des  forêts  entretient  Thumidilé  et  une  température 
froide. 

o**  La  nature  des  eaux  dont  les  habitants  s'abreuvent,  mé- 
rite aussi  une  grande  attention.  Souvent  elles  contiennent  des 
sels  calcaires.  D'autres  fois ,  l'eau  ayant  séjourné  longtemps 
à  la  surface  du  sol ,  s'est  altérée  ;  son  usage  intérieur  peut  com- 
promettre la  santé. 

Hippocrate  a  tracé  de  main  de  maître  d'importantes  remar- 
ques sur  ces  influences  topographicpies  (*). 

6^  Les  bords  des  grands  fleuves ,  dos  lacs ,  dos  mers  inté- 
rieures et  même  de  l'océan ,  peuvent  présenter  l'inconvénient 
(les  plages  marécageuses  ;  mais  le  voisinage  d'une  eau  cou- 
rante, les  déplacements  plus  rapides  et  plus  constants  de  l'air, 
atténuent  cet  inconvénient.  L'atmos|)hère  au  bord  de  la  mer 

'})  Traité  de  l'Air,  des  Eaux  et  des  Lieux ,  Il ,  III ,  IV. 
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est  fraîche,  pure;  elle  excite  Tappetit,  une  impression  toni- 
que qui  seconde  puissamment  leffet  des  bains  qu'on  y  prend. 

7°  En  pleine  mer,  la  ventilation  est  continuelle,  rimpression 
de  Tair  est  plus  vive,  les  changements  de  température  sont 
plus  rapides  et  plus  sensibles;  les  mouvements  du  vaisseau 
produisent  dans  l'organisme  une  commotion  qui  provoque  les 
contractions  de  Testomac  et  un  sentiment  de  douloureuse 
anxiété  à  l'opigastre  (mal  de  mer).  Mais  celte  influence  qui 
semble  ébranler  si  péniblement  Téconomie,  n'a  que  des  effets 
momentanés  et  en  général  plus  salutaires  que  nuisibles. 

8°  On  observe  une  très-grande  différence  entre  rhabilation 
des  villes  et  celle  de  la  campagne.  Si  celle-ci  n'est  pas  voisine 
d'un  foyer  miasmatique,  si  le  sol  n'est  pas  insalubre,  elle  ne 
])eut  qu  exercer  une  influence  des  plus  favorables  à  la  santé. 

Dans  les  villes,  au  contraire,  et  surtout  dans  les  quartiers 
d(mt  les  rues  sont  étroites  et  les  maisons  mal  aérées,  mal 
éclairées,  humides  et  froides,  les  maladies  chroniques,  les 
scrofules,  le  rachilis,  la  phthisie  pulmonaire,  abondent.- Ce^l 
aussi  dans  les  villes  qu'on  nmconlre  le  plus  d'affections  ner- 
veuses. 

9°  Les  lieux  dans  lesquels  beaucoup  d'individus  sont  réu- 
nis, couime  les  camps,  les  (casernes,  les  hôpitaux,  les  pri- 
sons, les  collèges,  recèlent  souvent  des  causes  d'insalubrité 
et  devieimeut  de  temps  à  autre  le  foyer  de  maladies  graves. 

10*^  Le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  des  lieux  pro- 
fondément souterrains ,  connue  les  mines  ,  en  privant  d'un  air 
suflisamment  renouvelé  et  surtout  de  la  lumière  du  soleil,  al- 
tère la  constitution  des  ouvriers  et  leur  prépare  des  maux  plus 
ou  moins  dangereux. 

'1 1  °  Des  localités  de  natme  div(»rse  peuvent  se  trouver  rappro- 
chées dans  un  espace  limité,  une  province,  un  royaume,  un 
empire.  Des  montagnes,  des  j)lain(îs,  des  fleuves,  des  marais 
s'y  louchent  pour  ainsi  dire  et  exercent  sur  les  populations 
une  influence  moyenne  dont  les  nuances  se  perdent. 

Souvent  aussi,  les  mêmes  pays  passent  par  des  vicissitu- 
des étonnantes,  qui  en  allèrent  le  clunat  primitif,  en  modi- 
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fient  les  productions  et  agissent  sans  doute  aussi  sur  [orga- 
nisme animal. 

M.  Fuster,  par  de  savantes  recherches  (*),  a  prouvé  que  la 
France,  après  avoir  été  longtemps  froide  et  humide,  était 
devenue,  depuis  les  premiers  siècles  de  Tère  chrétienne  et 
jusqu'au  huitième ,  par  Teffet  d'une  température  douce  et  cons- 
tante ,  favorable  à  la  culture  de  la  vigne  et  des  arbres  frui- 
tiers; et  que,  depuis  le  neuvième  siècle,  ces  heureuses  condi- 
tions se  sont  en  partie  perdues. 

Il  s'opère,  dans  toutes  les  contrées,  par  Fœuvre  du  temps, 
(les  changements  continuels  et  successifs.  Les  montagnes  s'a- 
baissent, les  grandes  excavations  se  comblent,  les  fleuves  se 
détournent  de  leur  premier  cours,  les  rives  s  élèvent  en  allu- 
vions  fertiles,  les  bords  de  la  mer  se  criblent  de  lagunes  et 
de  marais,  ou  se  hérissent  de  dunes  envahissantes. 

La  main  de  l'homme  travaille  aussi  aux  transformations  de 
l'état  physique  du  sol ,  par  la  destruction  ou  la  plantation  des 
forêts,  les  cultures,  les  constructions,  les  dessèchements,  les 
irrigations,  etc. 

La  guerre  s  est  toujours  opposée  à  ces  améliorations.  Avec 
la  paix,  renaissent  la  prospérité,  la  civilisation,  Tindustrie 
et  la  fructueuse  application  des  règles  de  Thygièno  publiciue. 

On  nomme  endémies  les  affections  qui  sont  propres  à  un 
pays  ou  qui  sy  manifestent  plus  communément  que  dans 
tout  autre.  Ainsi ,  la  pliquc  est  particulière  à  la  Pologne  ,  et 
les  fièvres  intermittentes  sont  habituelles  dans  les  contrées  ma- 
récageuses. 

Le  mot  enrfcmiV  (dérivé  de  cv,  dam;  or,uoç^  peuple)  indique 
que  la  maladie  est  dans  le  peuple,  qu  elle  a  comme  pénétré  en 
lui ,  qu  elle  est  devenue  inhérente  à  sa  constitution  ;  tandis  que 
le  mot  épidémie  annonce  qu  elle  passe  sur  ou  à  travers  le 
peuple  ,  et  ne  s  y  fixe  pas. 

*j  De»  ehangemenu  dans  U  climat  de  la  Frat%ee.  Paris,  1845. 
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Les  maladies  endémiques  (vsjoTîjuiaTa  éntyjiipioi  (*)  cv^Tjfxov  (*) 
7norbi  cndemii,  vernaculi,  mdigenii,  inquilini,  patrii,  naliih 
nales^  regionaJcs)  sont  nombreuses.  Dans  cinq  dissertations 
soutenues  sous  sa  présidence,  Cartheuser  (^)  en  a  étudié  trente- 
sept,  et  il  est  loin  d'en  avoir  complété  le  tableau  (*). 

Plusieurs  causes  concourent  à  la  production  de  ces  mala- 
dies. Ce  sont,  d'après  G.  Fabricius,  1°  letat  de  l'atmos- 
phère et  la  direction  habituelle  des  vents;  2®  la  nature  des 
eaux  et  des  aliments  dont  les  habitants  font  usage;  3**  la  po- 
sition et  les  conditions  spéciales  du  sol  sur  lequel  ils  résident  ; 
4°  les  mœurs  et  les  institutions  auxquelles  ils  sont  soumis  \^). 

Ces  causes  ne  sont  pas  probablement  les  seules  ;  il  peut  en 
exister  qui  ont  cchap[)é  aux  investigations  des  observateurs. 
Il  en  est  aussi  qui  sont  tout-à-fait  particulières  à  certaines 
contrées,  et  peuvent  rendre  raison  des  maux  qu'elles  engen- 
drent. 

Le  caractère  général  des  maladies  endémiques  n  est  pas 
seulement  d'appartenir  à  une  localité ,  mais  encore  d'y  régner 
pendant  un  long  temps,  pendant  dos  années  et  môme  des  siècles. 

Ces  maladies ,  cependant,  finissent  par  diminuer  et  s'étein- 
dre, lorsque  les  conditions  d'insalubrité  locale  sont  combatr- 
tues  avec  persévérance  ,  et  cjue  la  dispersion  ou  la  fusion  des 
habitants  avec  d  autres  peuples  moditic  leur  constitution  et 
donne  aux  générations  suivantes  des  conditions  d'existence 
plus  favorables. 

Hippocrate  commmence  son  immortel  Traité  des  airs ,  des 
eaux  et  des  lieux,  par  ces  mots  :  «  Celui  qui  se  propose^,  do 

(*;  Hippocrate;  De  Aère  ,  Loeis  et  Aquis,  XI.  —  Ed.  de  Com,  p.  10.  II  les  distigac  bî» 
des  épidrniies ,  XIV. 

(')  Galen.  quasi  diram  patrium.  ((lalcnus;  Comment,  de  ratione  vietu  in  ae.  Comment, 
primus,  t.  IV,  p.  171  B.  ) 

(')  DiM.  de  morbis  endemiif.  Fraiirof.  ad  Viadrum,  1768,  1760,  1770. 

(*)  On  0(1  troavc  une  éniiniération  surcintc  duns  les  article»  Endémie  de  Vircy  {Diet.  de$ 
Seieneet  méd, ,  t.  XH.  p.  183);  et  de  Ferrui^  (Dict.  de  Méd.  ou  Répert.,  t.  XII,  p.  âO.) 

(')  De  morbiM  endimiie.  Doisburgi  ad  Rbcuoro,  1786  ,  p.  S. 
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»  faire  des  recherches  exîictes  en  médecine ,  doit  premièro- 
î9  ment  considérer  les  effets  que  chaque  saison  de  l'année  peut 
»  produire.  Car,  bien  loin  de  se  ressembler,  elles  diffèrent 
»  l)eaucoup  les  unes  des  autres,  ainsi  que  chacune  en  parti- 
»  culier  diffère  d'elle-même ,  d'après  les  vicissitudes  qu'elle 
»  peut  éprouver  (*).  » 

L'étude  des  saisons  est  d'autant  plus  intéressante,  qu'elle 
donne,  dans  notre  zone  tenjpérée,  une  idée  de  l'influence  des 
climats.  L  été  nous  présente  l'image  des  pays  méridionaux , 
cl  l'hiver  semble  nous  rapprocher  des  régions  septentrio- 
nales. 

Dans  l'influence  des  saisons,  il  ne  faut  pas  seulement  tenir 
compte  du  degré  de  la  température  atmosphérique,  circons- 
tance, sans  contredit,  la  plus  importante;  il  y  a  de  plus  à 
considérer  l'état  hygrométrique  de  l'air,  la  vaporisation  de 
certaines  substances,  Tintcnsité  de  la  lumière,  la  direction  la 
plus  fréquente  des  vents.  Il  faut,  en  outre  ,  noter  les  périodes 
coïncidentes  de  la  végétation,  offrant  en  abondance  ou  refu- 
sant les  fruits  de  la  terre,  d'où  une  très-grande  variété  dans 
le  régime  alimentaire.  Les  saisons  entraînent  aussi  avec  elles 
(les  différences  notables  dans  les  exercices  du  corps,  les  vê- 
tements, l'usage  des  bains,  etc.  C'est  donc  une  influence  très- 
complexe  qu'elles  exercent  directement  ou  indirectement. 

L'action  des  saisons ,  si  évidente  sur  les  végétaux  et  sur 
les  animaux ,  est  non  moins  réelle  sur  l'homme. 

Il  n'est  aucune  fonction  qui  ne  soit  modifiée  par  la  diffé- 
rence des  températures  auxquelles  l'organisme  est  soumis.  Il 
résuhe  de  ces  modifications  plus  ou  moins  profondes  des  dis- 
positions morbiliques  variées.  Aussi  les  médecins  qui  ont  ob- 
servé sur  une  grande  échelle  et  lunglemps,  ont-ils  remarqué 
qu'aux  diverses  époques  de  l'année  des  maladies  différentes 
régnent.  11  s'établit  donc  un  rapport  entre  la  constitution  at- 
mojiphérique  et  les  dispositions  pathogéni(|ues  de  l'organisme. 
On  voit  en  effet,  selon  les  saisons,  non-seulement  dominer 

(M  Traduction  de  Coniy,  t.  I,  p.  3. 
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tel  genre  d'affection,  mais  encore  tel  mode,  tel  génie,  tel 
siège,  tel  type  (*). 

L'hiver,  quand  il  est  sec,  dispose  aux  maladies  inflamma- 
toires (*),  aux  hémorrhagies ,  aux  maladies  à  type  continu; 
il  décide  l'affection  des  organes  parenchymateux.  Quand  il  est 
humide,  ce  sont  surtout  les  membranes  muqueuses,  et  princi- 
palement celles  du  cercle  supérieur,  qui  s'affectent.  L'hiver 
exerce  une  action  désastreuse  sur  les  vieillards ,  les  lionimes 
faibles,  sur  ceux  que  la  misère  expose  aux  privations  et  aux 
intempéries. 

L'été  agit  bien  autrement.  Les  maladies  qu'il  fait  prédomi- 
ner ont  un  caractère  moins  décidément  inflammatoire,  un  type 
souvent  intermittent,  et  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  dans 
les  voies  digeslivcs;  c'est  alors  le  règne  des  gastro-enlérites, 
des  enibarras  gastriques,  du  choléra,  et  vers  la  fin  de  Tété, 
des  colites,  des  dvsentcrios. 

On  a  rapproché  le  printemps  de  l'automne ,  et  on  a  cru  ces 
deux  saisons  analogues  parce  (\uc  leur  température  est  presque 
semblable.  Mais  on  constate,  entre  les  effets  de  ces  deux  pé- 
riodes de  l'année,  une  très-grande  différence.  Il  est  facile  de 
s'en  rendre  ctmipte  :  clans  l'une  la  chaleur  va  chaque  jour 
en  augmentant,  dans  l'autre  en  décroissant.  Celle-ci  rencon- 
tre l'organisme  longtemps  soumis  à  une  vive  chaleur  qui  a 
provoqué  d'abondantes  transpirations,  relle-Iii  le  trouve  dans 
des  dispositions  diamélralomont  opposées.  Il  s'effectue  donc 
une  transition  inverse  à  l'une  et  à  l'aulre  époques.  Aussi  le 
printemps  exerce-t-il  une  acticm  vivifiante  et  tonique,  fait-il 
un  api>el  rapide  vers  la  périphérie;  de  là,  la  fréciuence  dos 
maladies  inflammatoires,  des  all'ections  cutanées,  etc.;  tandis 
que  l'automne,  troublant  et  concentrant  l'action  vitale,  impo- 
sant aux  actes  organiques  les  inégalitc^'s  de  sa  constitution, 
fait  naître  des  affections  graves,  atonicpies  et  insidieuses,  ou 
des  maladies  chroniques  et  opiniâtres. 

(*)  Roassel;  Obierv,  tur  lu  Malad.  qui  résultent  de  la  lempér>  de$  saiion»  de  l'ann/é. 
Caen ,  an  XL 

(';  Valent.  HiliirnbraiHi  ;  Ralio  medetnii,  p.  18!>. 
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En  signalaut  rinfluonce  des  saisons  sur  la  production  des 
maladies,  j'ai  suppose  quelles  suivaient  un  cours  régulier, 
chacune  présentant  la  constitution  atmosphérique  qui  lui  est 
propre. 

Mais  si  elles  s  écartent  de  cette  régularité  ;  si  Tune  ou  l'au- 
tre des  qualités  de  Tair  prédomine  longtemps;  si  une  saison 
prolonge  sa  durée  au  delà  du  terme  ordinaire ,  ou  emprunte 
les  caractères  de  quelques  autres;  si  des  vicissitudes  fréquen- 
tes s'ol)servcnt ;  si  divers  météores,  la  pluie,  les  brouillards, 
les  orages ,  se  succèdent  ou  se  multiplient  ;  si  les  récoltes  sont 
diminuées  ou  altérées,  etc.,  l'influence  pour  ainsi  dire  nor- 
male de  la  saison  est  exagérée  ou  pervertie.  Alors  s  opère, 
dans  les  individus  soumis  à  ces  intempéries,  une  modification 
commune  et  presque  uniforme,  qui  imprime  aux  maladies  di- 
verses dont  ils  sont  atteints  un  caractère  spécial  d'analogie  et 
de  parenté. 

Les  rapports  que ,  dans  un  lieu  et  pendant  une  période  de 
temps  donnés,  les  maladies  ont  soit  entre  elles,  soit  avec  Tétat 
de  l'atmosphère,  ou  toute  autre  circonstance  liygiénique ,  éta- 
blissent ce  qu'on  a  nommé  consiituUon  médicale. 

Hippocrate  appelait  zara^rao-is  la  constitution  de  l'air,  et, 
déplus,  la  forme,  la  manière  d'ôtre  qu'aflectaient  les  mala- 
dies (*). 

Ce  grand  observateur  a  tracé  l'histoire  des  quatre  constitu- 
tions médicales  que  Ton  peut  considérer  comme  fondamen- 
tales. Elles  eurent,  excepté  peut-ôtre  la  dernière,  pour  théâ- 
tre l'île  de  Thaso  (^).  La  première  fut  chaude  et  sèche,  la 
seccmde  froide  et  humide,  la  troisième  froide  et  sèche,  la 
quatrième  (^)  chaude  et  humide. 

La  diverse  combinaison  du  chaud  et  du  froid ,  du  sec  et  de 
l'humide,  fournit  donc  les  bases  de  ces  constitutions. 

(*)  Fu<^;  ceconomia  Hippocr, ,  p.  333.  —  Iloalicr;  Couimcnt.  sur  l'Aph.  XiM,  soct.  HI. 

î')  kvidémiet,  livre  l<?r. 

\^)  Idem,  livre  \l\ ,  &ec{.  III. 
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On  voit,  par  la  peinture  qu'en  fit  Hippocrate,  quelles  em- 
brassaient plusieurs  saisons. 

Baillou  les  circonscrivit  dans  la  période  d'une  saison  (*). 

Sydenhaui  les  étendit  bien  au  delà  du  cercle  de  Tannée , 
reconnaissant  aussi  que  les  qualités  de  lair  signalées  par  les 
anciens  étaient  insuflisantes  pour  en  expliquer  la  production  (*). 
Parvenu  au  terme  de  sa  carrière ,  il  fut  frappé  du  changement 
notable  qu'après  une  persistance  de  liuit  années  la  constitu- 
tion médicale  présentait  en  1G85  (^). 

Il  avait  nommé  stationnaires  (*)  les  lièvres  qui  naissaient 
sous  rinduence  d'une  constitution  persistante.  Stoll,  adoptant 
cette  expression ,  distingua  la  fièvre  stationnaire  des  fièvres 
annuelles  (^)  ou  cardinales,  oflVant,  malgré  leur  diversité, 
leur  succession,  une  sorte  d'identité  éliologique  (*'*). 

Raymond,  de  Marseille ,  recueillant  les  souvenirs  d'une  pra- 
tique de  trente-six  ans,  partagea  ce  long  espace  en  deux 
périodes  distinctes  :  l'une,  ayant  duré  dix-neuf  ans,  caracté- 
risée par  la  station  ou  le  mode  7)1011;  l'autre,  de  dix-sept  îms, 
par  le  mode  fort.  Une  difl'érence  sensible  dans  l'état  liabituel 
du  pouls ,  l'intensité  et  la  marche  des  maladies ,  avaient  servi 
de  l)ase  à  cette  distinction  i^). 

Ilutchinson,  rappelant  la  prati([ue  de  Sydenham  de  1GG5 
à  1GG9,  trouva  une  grande  dillerence  avec  l'époque  oii  lui- 
môme  écrivait.  Jadis,  les  fièvres  portaient  un  caractère  infiam- 
matoire.  Actuellement,  dit-il,  la  débilité  domine,  ainsi  que  la 
disposit  ion  [)utr ide  (^) .  J .  Hunter  faisait  une  remarque  analogue  (^) . 

(')  ConstUutio  automnalis,  1570;  hyemaliit  verna,  1571,  etc,  —  Epvlemiorum  et 
Ëphemeridum ,  t.  I,  p.  1. 

(*)  Opéra ,  t.  I ,  p.  22. 

(')  Schedula  monitoria  de  novœ  febris  htgrenu.  Opéra,  t.  1 ,  p.  354. 

(*)  Opéra,  t.  I,  p.  22. 

C^)  Aphor.  sur  la  coatiaiss.  et  la  rare  des  fl^v^es,  tradait  par  Corvisart,  p.  15.  p.  19. 

i^}  Ratio  meiUndi,  pars  1^,  ADacepliala;osis ,  p.  133. — V.  aussi  ce  que  dit  sou  disciple 
Eyorel  (observ,  med.,  17U-1,  syllogc  3,  §  III,  p.  34)  :  Vivena  tjenii  eindemici  facie*. 

(')  Me'm.  de  la  Société  royale  de  Médecine  de  Paris ,  t.  IV,  p.  3G. 

("}  De  mutatione  febrium  è  tempore  Sydenhami  et  curatione  earum  idonea,  Edinbui^i , 
1783.  {Thesaur,  edin. ,  t.  II.  p.  15.) 

(')  Œuvres  traduites  par  Riihclol,  i.  III,  p.  311. 
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Wolfart ,  après  avoir  recherché  quelles  causes  modifient  le 
génie  des  maladies ,  reconnaît  qu^un  changement  notable  s^est 
opéré  dans  le  XY III®  siècle,  la  constitution  inflammatoire  ayant 
été  remplacée  par  une  constitution  putride  et  nerveuse  (*). 

Val.  Hildenbrand  écrivait,  en  1809,  que  les  maladies  por- 
taient depuis  plusieurs  années  un  caractère  principalement 
nerveux  (*). 

Harless,  Hufeland,  Kieser,  Sachs,  Richter,  etc.,  ont  cru 
pouvoir  affirmer  que ,  depuis  1 808 ,  la  constitution  médicale 
avait  été  inflammatoire  jusqu  en  1 828  ;  qu  en  1 830  elle  était 
devenue  nerveuse  et  souvent  unie  à  Tintermittence  fébrile  {^. 

S'il  n'est  pas  toujours  possible  d'établir  entre  les  constitu- 
tions médicales  des  limites  précises ,  il  est  du  moins  important 
de  se  bien  pénétrer  du  caractère  essentiel  et  de  l'analogie 
fondamentale  qui  lie  entre  elles  les  affections  morbides  d'une 
époque  ;  lien  qui ,  d'une  part ,  résulte  d'une  communauté  d'o- 
rigine, et,  d'autre  part ,  entraîne  une  similitude  de  traitement. 

Pour  consacrer  ces  rapports,  on  a  donné  aux  maladies 
comprises  dans  une  constitution  médicale ,  le  nom  de  catasto^ 
tiques.  Ce  mot  ne  doit  pas  s'attacher  à  tel  ou  tel  genre  d'af- 
fection, mais  à  tous  ceux  qui  viennent  se  ranger  dans  le  ca- 
dre tracé  par  la  constitution ,  malgré  la  diversité  du  siège  ou 
de  la  forme  de  l'état  morbide. 

Ainsi ,  les  bronchites ,  les  ophthalmies ,  les  névralgies ,  les 
fièvres  qui  coïncident  sous  cette  influence  commune  ,  seront 
des  maladies  catastatiques  ou  de  la  constitution. 

Plusieurs  observateurs  illustres  ont  laissé  des  histoires  de 
ce  genre  de  maladies.  Tels  sont  Ramazzini  (*) ,  Schrôckins  (*), 
Richa  (•),  les  médecins  de  Breslaw,  Van  Swieten,  Sarcone, 

(')  De  genii  morborum  mutatione  hominum  vitœ  ralioni  tribiunda.  Marb.  Cott. ,  1797. 

(*)  Ratio  med. ,  pars  2»,  p.  159. 

(')  Knocke;  De  morbiê  universalibiu.  Gœtting. ,  1837 ,  p.  3. 

(^}  De  eonetUuHonibui  annorum  4690,  4694,  4693,  469â,  inmiUinetaicivUaU,ele. 
V.  Sydenbam ,  Opéra ,  t.  II ,  p.  3. 

(')  Constitutio  epidemiœ  Germaniœ ,  eonttitutio  epidemica  Àujtutana  an.  469$,  Y.  Sy- 
denham,  Opéra,  t.  Il,  p.  73. 

(«)  ComiUutioepid.  Taurinen$x$  an.  47%0 ,  4724,  47ii.  V.  Sydenham,  t.  II,  p.  370. 

i«  Vol.  n 
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Lépecq  de  la  Clôture ,  cités  ailleurs  ;  Geoffroy  (*) ,   Coque- 
reau  (*) ,  de  Plenciz  (^) ,  Fouquet  (*) ,  etc. 

Sims,  président  de  la  Société  médicale  de  Londres,  à  la 
suite  d'une  histoire  de  l'épidémie  de  scarlatine  angineuse  qui 
régna  en  Angleterre  en  1786  (*),  essaya  de  rattacher  à  des 
constitutions  médicales  distinctes  les  diverses  affections  épidé- 
miques ,  celles  surtout  qui ,  sous  le  nom  de  peste ,  ont ,  à  di- 
verses époques,  ravagé  l'Europe.  11  établit  ainsi,  de  1590  à 
1782,  vingt -deux  constitutions  différentes.  Ce  n'est  que 
l'ébauche  d'un  travail  qui  sera  complété  peut-être  par  quelque 
érudit. 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue  élevé ,  l'histoire  catastatiquc 
des  maladies  acquerrait  un  grand  intérêt.  Elle  pourrait  mettre 
fin  à  ces  discussions  dans  lesquelles  on  cherche  à  nier  ou  trop 
limiter  l'influence  des  constitutions  (®).  Tout  en  accordant  à 
celles-ci  le  pouvoir  de  modifier  la  forme,  on  leur  a  contesté 
la  possibilité  de  changer  le  fond  ou  la  nature  des  maladies. 
Mais,  selon  la  diversité  des  constitutions,  ce  sont  des  mala- 
dies différentes  et  pour  la  nature  et  pour  le  siège ,  qui  se  pro- 
duisent et  se  multiplient. 

Ainsi,  telle  constitution  sera  favorable  au  développement  des 
affections  des  muqueuses  ou  des  séreuses,  telle  autre  fera  naître 
des  maladies  du  système  fibreux  ou  du  tissu  cellulaire,  etc.  Ici 
ce  sont  des  pleurésies ,  là  des  pneumonies ,  des  pneumo-hé- 
patites,  des  états  typhoïdes  ou  ataxiques,  ou  inflammatoires, 
ou  adynamiques,  etc.  C'est  principalement  quand  on  en  vient 
au  traitement ,  que  l'on  s'aperçoit  des  analogies  de  nature  ou 
de  fond.  Tel  médicament  réussit  à  une  époque,  échoue  à  une 
autre.  Cette  différence  si  complète  résulte  des  modifîcations 
diverses  imprimées  à  l'organisme  par  la  constitution  régnante, 

(^}  Mém.  de  la  Société  royale  de  Méd.  de  Paris,  1779,  t.  lil,  p.  1. 
(*)  Idem,  p.  10. 

(*)  Aeia  et  observata  mediea,  1780,  p.  21. 

(*)  Observations  sur  la  constitution  des  six  premiers  mois  de  l'an  Y.  Montpellier,  an  VI. 
(*)  Memoiru  ofthe  médical  Society  of  London,  t   I,  p.  447. 

(*)  GazetU  médicale,  1833,  p.  21,  141,  175,  217,  blO .  ^  Journal  hebdomadaire , 
t.  X,  p.  63  et  310 


CAUSES  DES  MALADIES.  339 

par  rinfluence  catastatique ,  dont  la  réalité  ne  saurait  être  ré- 
voquée en  doute. 

H.  —  JÉpMéwnieê. 

Les  anciens  ont  distingué  les  maladies  en  celles  qui  atta- 
quent isolément  [(n:cpdieç  voûcTct,  maladies  sporadiques),  et  celles 
qui  frappent  à  la  fois  un  certain  nombre  d'individus  {xoivoi , 
Trovxotvoi ,  Tzaydniioi).  Parmi  celles-ci,  il  en  est  qui  dépendent 
évidemment  des  localités  et  leur  sont  comme  attachées  (  mala- 
dies endémiques  déjà  signalées)  ;  d'autres  n'ont  qu'une  existence 
temporaire ,  et  sont  plus  spécialement  appelées  épidémiques. 

Une  épidémie  est  la  manifestation ,  dans  des  lieux  et  pen- 
dant un  temps  donnés,  d'une  maladie  qui  sévit  sur  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d'individus. 

Ce  mot  ne  doit  s'appliquer  qu'à  une  maladie  déterminée. 
On  dit  épidémie  de  dysenterie,  de  rougeole,  de  choléra. 
Avec  ces  maladies  peuvent  en  coïncider  d'autres  également 
nombreuses  et  elles-mêmes  épidémiques.  C'est  ainsi  que  l'on 
voit  quelquefois  coïncider  la  variole ,  la  varioloïde ,  la  vari- 
celle, la  rougeole;  ou  encore  la  pleurésie,  la  pneumonie, 
la  bronchite  et  le  rhumatisme,  ou  le  croup  et  la  coquelu- 
che, etc.  Ce  sont  des  épidémies  de  maladies  diverses,  liées  et 
soumises  à  la  constitution  médicale  régnante. 

On  a  assigné  des  causes  nombreuses  aux  épidémies.  Ces 
causes  sont  : 

1®  Les  saisons.  Ainsi,  on  voit  la  dysenterie  régner  à  la  fin  de 
l'été,  la  bronchite  en  hiver,  etc.;  mais  il  est  des  épidémies  qui 
traversent  également  toutes  les  saisons  sans  paraître  accrues 
ou  ralenties  par  la  diversité  des  circonstances  météorologiques. 

2*^  Les  influences  atmosphériques,  surtout  les  vicissitudes 
rapides  de  température,  l'humidité  persistante.  Toutefois,  on 
a  vu  des  épidémies  de  môme  nature  se  développer  sous  les 
conditions  de  climats  et  de  constitution  atmosphérique  les  plus 
différentes  (*). 

(*)  llildenbrand  ;  Hatio  medendi,  pars  1»,  p.  191. 
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C'est  moins  l'état  actuel  que  l'état  précédent  de  l'atmos- 
phère qui  donne  lieu  aux  maladies  épidémiques.  Hippocrate 
en  avait  fait  la  remarque,  et  elle  a  été  confirmée  par  beau- 
coup d'observateurs. 

3^  Les  grandes  commotions  atmosphériques  et  terrestres, 
telles  que  les  orages,  les  ouragans,  les  tremblements  de  terre , 
les  éruptions  volcaniques  (*). 

On  avait  quelquefois  observé  qu'avec  l'apparition  des  épi- 
démies coïncidait  une  mortalité  très-grande  des  poissons. 
Alibert  supposait  qu'une  cause  générale,  occulte,  produisait 
ces  résultats  (*).  M.  Lecadre  les  a  attribués  à  une  cause  plus 
manifeste,  à  l'action  du  fluide  électrique.  Il  raconte  qu'en  juin 
1 832 ,  pendant  l'épidémie  de  choléra ,  un  orage  ayant  éclaté 
au  Havre,  les  poissons  du  double  fossé  d'enceinte  de  cette 
ville  furent  comme  empoisonnés,  et  le  choléra  redoubla  d'in- 
tensité. En  mai  1833,  nouvel  orage  très-violent,  et  pareille 
mortaUté  des  poissons  ;  en  même  temps ,  la  grippe  fit  inva- 
sion au  Havre  (^). 

4^  L'exposition  et  la  situation  des  localités,  lorsque  celles- 
ci  sont  basses  et  humides ,  lorsque  la  terre  est  inculte ,  que 
les  habitations  sont  mal  construites ,  vieilles ,  imparfaitement 
éclairées,  et  rendent  difficile  le  renouvellement  de  l'air  (*). 

5®  Les  vices  de  l'alimentation.  On  a  vu  les  épidémies  se 
développer  surtout  dans  les  temps  de  disette  et  de  misère 
profonde  (*).  L'Irlande  en  a  fourni  une  preuve  récente.  Les  ali- 
ments de  mauvaise  qualité ,  peu  nutritifs  ou  mêlés  à  des  subs- 
tances délétères ,  les  eaux  corrompues ,  ont  contribué ,  par 

(^)  Webster;  À  brief  hUtory  of  epid.  and  peitiL  di$eatei  tcith  the  principal  pheno^ 
«Mua  of  thê  phyiieal  toorld ,  whieh  précède  and  aecompany  them,  ete*   London  ,  1800 
-^  Ozanam  n'admet  pas  eetle  inflacnce.  {Bitt,  médie.  de$  maladies  épidémiquee ,  I.   I, 
p.  28.  ) 

(*)  Revue  médicale,  1833,  t.  H,  p.  07. 

(*)  Revue  médieaU,  1833,  t.  UI,  p.  53.  —  Pourtant,  en  1849,  pendant  répidèmie  de 
cbolèra  qai ,  sans  être  très-Intense,  flt  cependant  )i  Bordeaux  un  certain  nombre  de  victimes,  nn 
orage  très- violent  ayant  éclaté  dans  la  nuit  du  8  au  9  août,  après  nn  temps  très-beia  et  très 
sec ,  l'épidémie  n'en  fut  point  augmentée. 

{*)  Mémoiree  de  l'Aead.  de  Méd. .  t.  H,  p.  395. 

(*;  Villermé;  Diet.  de  Méd.,  1835,  t.  XII ,  p.  151. 
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un  usage  persévérant  «  à  ia  production  des  maladies  épidémi- 
ques  (•). 

6®  Les  fatigues  extrêmes  (^) ,  comme  à  la  suite  des  travaux 
des  champs  ou  des  grandes  batailles ,  surtout  des  revers  et  des 
désastres.  Les  épidémies  de  typhus  en  sont  de  mémorables 
exemples. 

7^  Il  est  des  épidémies  qui  se  répandent  par  voie  d'imita- 
tion et  d^exaltation  mentale;  telles  sont  les  convulsions,  la 
chorémanie.  La  peur,  la  consternation,  le  désespoir  frappant 
les  populations ,  y  font  aisément  germer  Tinfluence  épidémi- 
que. 

8®  Celle-ci  reconnaît,  en  outre,  des  causes  directes  et  spé- 
cifiques; telles  sont  V infection  et  la  contagion,  dont  il  sera 
parlé  dans  Tun  des  chapitres  suivants. 

Les  diverses  causes  que  je  viens  d'indiquer  ne  sont  proba- 
blement pas  les  seules  qui  engendrent  les  épidémies;  car  cel- 
les-ci se  manifestent  quelquefois  sans  que  Ion  puisse  les  attri- 
buer à  un  agent  évident  ou  même  probable ,  leur  véritable 
étiologie  demeurant  complètement  ignorée. 

Hippocrate  avait  proclamé  son  ignorance  absolue  à  1  égard 
de  cette  cause  secrète ,  en  l'attribuant  à  quelque  chose  de  di- 
vin, zoOeiovi^). 

Beaucoup  d'épidémies  ne  sont  autre  chose  que  la  répétition , 
chez  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'individus  ,  d'une 
maladie  sporadique.  La  bronchite  peut  affecter  beaucoup 
de  personnes  et  offrir  les  mômes  caractères  que  si  elle  n'en 
attaquait  qu'une  seule.  D'autres  fois,  l'épidémie  présente  un 
cachet  qui  lui  est  propre,  soit  relativement  à  la  prédominance 

(*)  Galien;  De  natura  hominit,  c.  II,  uo  3.  — Sarconc;  Hitt.  rais,  des  malad.  observ, 
à  NapUs,  t.  I,  Prèrar«.  p.  xxvii. 

(*)  Mémoires  de  lAeadém.  de  Me'd.,  I.  II,  p.  401. 

(»)  Jost.  Vesli  et  Finklns;  Dissert,  solennisde  ôetw  nippoeratis.  Erfordlac,  1702. —  On  a 
aatrement  interprété  le  quid  divinum.  Selon  Damas,  Voir  était  compris  avec  le  Ciel,  et  le  nom 
de  Ciel  comportait  l'idée  d'un  principe  divin;  de  sorte  qae  l'air, le  ciel  et  ce  principe,  formaient, 
dans  le  lan)$agc  bippooratique ,  trois  expressions  synonymes.  (Grimaud;  Fièvres  Disc,  prélimin. 
p.  XXI.)  —  Tel  n'est  pas  le  sentiment  de  M.  Bally.  Le  to  Ottoy  était  une  formolc,  l'X  des 
géomètres,  pour  exprimer  non  une  réalité,  mais  Taction  d'anc  cause  impénétrable.  (Leçon  sar  les 
Épidémies.  V.  La  Clinique,  1830,  t.  II,  p.  291.) 
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OU  au  mode  de  manifestaiiou  de  tels  ou  tels  symptômes,  soit 
par  rapport  à  la  marche  ou  à  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi , 
la  grippe,  affection  essentiellement  épidémique,  diffère  de  la 
simple  bronchite,  non-seulement  par  ses  symptômes,  la  rapi- 
dité de  sa  marche ,  son  mode  de  terminaison ,  mais  encore  par 
ses  irruptions  distinctes  et  la  multiplicité  des  lieux  qu^elle  em- 
brasse dans  ses  nombreuses  et  rapides  pérégrinations. 

Quelque  ressemblance  qu'il  y  ait  entre  une  maladie  qui 
demeure  sporadique  et  celle  qui  se  propage  épidémiquement, 
un  observateur  attentif  y  découvrira  toujours  des  différences 
notables,  soit  quanta  l'intensité,  bien  que laffection épidémi- 
que ne  soit  pas  constamment  plus  grave  qu'une  maladie  spo- 
radique (*),  soit  quant  aux  formes  spéciales,  aux  modes  par- 
ticuliers qu'elle  affecte,  et  qui  diffèrent  selon  les  diverses  épi- 
démies de  la  même  maladie.  C'est  ce  mode  varié,  cette  sorte 
de  spécificité  morbide,  qui  constitue  le  génie  épidémique. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  les  phénomènes  dont  elle  s  ac- 
compagne, par  la  physionomie  qu'elle  revêt,  que  celte  ma- 
ladie offre  quelque  chose  de  caractéristique  ;  c'est  aussi  par  la 
nature  du  traitement  auquel  elle  cède  Ainsi ,  dans  une  épidé- 
mie de  méningite,  on  a  vu  les  saignées  échouer  et  l'opium 
réussir;  dans  une  épidémie  de  fièvre  intermittente,  le  sulfal^î 
de  quinine  ne  faire  cesser  les  accès  qu'après  l'emploi  d'un  vo- 
mitif (*). 

11  est  des  complications  qui  de  temps  à  autre  se  manifestent 
épidémiquement.  Tels  sont  les  érysipèles  autour  des  plaies  (^)  ; 
telle  est  la  phlébite  après  la  saignée.  Ces  maladies  se  dé- 
veloppent avec  une  fréquence  désolante  pendant  quelques 
mois,  puis  disparaissent. 

Il  est  des  épidémies  qui  ont  un  caractère  tout  à  fait  insoli- 
te; telle  fut  l'acrodynie,  en  1828. 

(^)  Ambroise  Laennec;  Contid.  qénér.  wt  Ut  Épidémies,  Tbdses  de  Paris,  1816 ,  no  70 , 
p.  SO. 

(*)  Voyez  ooe  dlceassion  intéressante  sor  ce  sqjct,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
eitre  M.  Forget,  qui  niait  la  spécificité  dos  épidémies,  et  M.  Godelicr,  qui  l'admettait.  (N^  de 
Jolllet  et  aoât  de  l'année  1843.  ) 

(')  BUurd  en  avait  depuis  longtemps  fait  la  remarque.  {Médical  faiu^  t.  H ,  p.  118.) 
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Les  épidémies  sont  quelquefois  bornées  à  une  localité  cir- 
conscrite, comme  une  maison,  un  collège,  une  communauté, 
un  quartier,  un  village,  une  ville.  D'autres  fois,  elles  s'élen- 
dent  à  tout  un  département,  à  toute  une  province,  ou  enfin 
envahissent  des  populations  et  des  régions  diverses,  épargnant 
souvent  les  contrées  intermédiaires.  On  a  distingué  les  épidé- 
mies en  petites  et  grandes,  à  cause  de  leur  étendue. 

Les  épidémies  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  point  de  dé- 
part un  foyer  d'infection  ou  de  contagion,  frappent  le  plus 
souvent,  à  la  fois,  un  certain  nombre  d'individus  qui  n'ont 
aucun  rapport  entre  eux.  Elles  ne  suivent  point  dans  leurs 
progrès  un  ordre  de  succession,  mais  se  montrent  plutôt  avec 
une  simultanéité  ou  une  irrégularité  qui  empêchent  d'admet- 
tre une  véritable  transmission. 

Dans  les  grandes  épidémies,  on  voit  fréquemment  les  ma- 
ladies intermittentes  présenter  des  particularités  qui  révèlent 
l'influence  de  la  constitution  dominante. 

Ordinairement  aussi ,  dans  ces  circonstances,  les  autres  gen- 
res de  maladies  semblent  devenir  plus  rares. 

C'est  encore  une  remarque  assez  générale,  que  les  premiers 
individus  atteints  dans  une  grande  épidémie  sont  le  plus  for- 
tement frappés. 

C'est  enfin  une  circonstance  très-digne  d'attention,  démon- 
trée par  les  recherches  de  M.  Villermé ,  que  lorsqu'une  épi- 
démie a  augmenté  notablement  la  mortalité  dans  une  contrée, 
les  naissances  y  deviennent  bientôt  après  plus  nombreuses.  De 
la  sorte,  l'équilibre  est  en  très-peu  d'années  rétabli  dans  la 
population  (*). 

III.—  CAUSES  SPÉCIFIQUES. 

Les  causes  spécifiques  sont  celles  qui  ont  un  rapport  di- 
rect et  presque  exclusif  avec  les  effets  qu'elles  produisent. 
Elles  diffèrent  des  causes  organiques  en  ce  qu'elles  sont 

(1)  Diet.  de  Médecine,  t.  XII,  p    161. 
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étrangères  à  l  économie ,  et  des  causes  hygiéniques  en  ce 
qu'elles  n'appartiennent  point  à  des  agents  ordinairement  em- 
ployés à  l'entretien  de  la  vie. 

M.  Sestier  a  essayé  de  les  caractériser  :  elles  donnent  lieu , 
dit-il  (*) ,  à  des  maladies  qu'aucune  autre  cause  ne  peut  pro- 
duire ;  elles  offrent  un  caractère  occulte  dans  leur  mode  d'ac- 
tion. 

Cette  définition  n'est  peut-être  pas  assez  rigoureuse.  D'a- 
près la  première  partie,  il  n'y  aurait  jamais  do  développe- 
ment spontané  d'une  maladie  réputée  contagieuse.  Ainsi,  la 
rage,  la  variole ,  etc. ,  seraient  toujours  le  produit  d'une  com- 
munication. Quant  à  la  seconde  partie  de  cette  définition,  elle 
ne  saurait  s'appliquer  à  quelques-unes  des  causes  qui  se  ran- 
gent ici.  Certainement  les  agents  mécaniques  et  chimiques 
n'ont  rien  d'occulte  dans  leur  manière  d'agir  :  ce  sont ,  au  con- 
traire, ceux  dont  il  est  le  plus  aisé  de  constater  l'action,  d  ex- 
pliquer les  effets.  D'ailleurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  certaines 
causes  spécifiques ,  mais  presque  toutes  les  autres  causes ,  qui 
peuvent  agir  d'une  manière  occulte.  Ainsi,  l'air  qui,  par  ses 
qualités,  modifie  si  puissamment  l'organisme,  n'opère  pas  d'une 
manière  plus  sensible  et  plus  évidente  que  le  fluide  qui  sert  de 
véhicule  au  virus  de  la  variole.  Ce  dernier,  on  le  voit,  on  le 
touche,  on  l'introduit  sous  la  peau. 

Le  mot  spécifique  signifie  ce  qui  est  propre  à  une  chose, 
particulier  à  une  espèce  ;  or,  une  cause  spécifique  est  celle  dont 
l'essence  est  de  produire  un  effet  déterminé,  particulier,  spé- 
cial.  Il  faut  donc  donner  aux  causes  dites  spécifiques  une  ac- 
ception plus  étendue  qu'on  ne  le  fait  généralement. 

Ces  causes  sont  des  agents  mécaniques,  chimiques,  toxi- 
ques, virulents,  miasmatiques. 

Ces  causes  produisent  des  effets  différents  selon  l'étendue 
de  la  surface  sur  laquelle  elles  agissent,  l'intensité  de  la  pres- 

(*j  Concoara  poar  l'agrôgation ,  1838  :  2>e<  cwuei  ipécifiqwi  det  maladiet,  p.  2. 
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sioa,  la  nature  des  parties  sur  lesquelles  celle-ci  s  exerce. 

Les  diverses  sortes  de  plaies,  les  fractures,  les  luxations, 
les  entorses,  en  un  mot  les  lésions  traumatiques ,  résultent  de 
laction  de  ces  agents  mécaniques  ou  vulnérants.  La  lésion, 
d  abord  purement  locale  et  directe  qu  ils  déterminent  dans 
une  partie ,  peut  amener  ensuite  des  réactions  sympathiques , 
et  de  là  des  phénomènes  généraux. 

Ici  doit  aussi  se  rattacher  ce  qui  est  relatif  aux  corps  étran- 
gers ,  inanimés  ou  vivants ,  qui  pressent  ou  stimulent  les  or^ 
ganes  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

Il  faut  encore  comprendre  dans  cette  série  do  causes ,  les 
pressions ,  comme  celles  qui  s'exercent  sur  le  thorax  et  l'ab- 
domen (corsets  trop  serrés),  les  ceintures  et  les  ligatures,  qui 
s'opposent  au  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux ,  à  l'entrée  de 
l'air  dans  les  bronches,  à  la  sortie  de  l'urine  par  l'urètre,  etc. 

B.  —  €fauêeê  êpéeê/iqueê  eMÊniqêêe&. 

D'autres  causes  ont  pour  effet  d'altérer  la  composition  chi- 
mique des  tissus,  souvent  delà  dénaturer  complètement  et 
d'y  éteindre  la  vie.  Tels  sont  les  caustiques.  Mais  ceux-ci 
suscitent  bientôt  une  réaction  vitale  ,  qui  a  pour  but  l'expul- 
sion du  lambeau  désorganisé  et  le  rétablissement  de  la  conti- 
nuité des  tissus. 

€.  —  Cmuêeê  êpéeêflqueê  iooDiqweê. 

On  doit  distinguer  deux  genres  de  causes  spécifiques  toxi- 
ques :  les  poisons  et  les  venins.  Je  les  réunis  à  cause  de  leurs 
analogies.  M.  Orfila  les  a  aussi  rapprochés  dans  sa  Toxico- 
logie. Néanmoins ,  il  existe  entre  eux  des  différences  essen- 
tielles. 

Un  poison  est  toute  substance  qui ,  renfermant  sous  un  petit 
volume  une  grande  activité,  produit  dans  l'économie  ani- 
male des  désordres  graves,  et  peut  rapidement  ou  lentement 
anéantir  la  vie.  Les  poisons  sont  des  substances  minérales,  des 
acides  concentrés,  des  alcalis,  des  sels  métalliques,  etc.,  ou 
des  substances  végétales ,  enfin  quelques  substances  anima- 
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les.  Les  matières  putrides,  les  produits  des  sécrétions ,  injec- 
tés dans  les  vaisseaux ,  agissent  à  la  manière  des  poisons. 

Les  venins  sont  des  poisons  qui  se  distinguent  des  précé- 
dents par  leur  origine  et  leur  destination.  Fournis  par  les  or- 
ganes sécréteurs  de  certains  animaux  (reptiles,  insectes,  etc.), 
auxquels  ils  servent  de  moyens  d'attaque  ou  de  défense ,  ils 
ont  besoin  pour  agir  d'être  versés  dans  une  solution  de  conti- 
nuité. Les  accidents  qu'ils  occasionnent,  par  suite  de  l'ab- 
sorption qui  s  exerce  sur  eux ,  attestent  la  lésion  subite  et 
profonde  du  système  nerveux ,  peut-être  une  altération  du 
sang,  en  un  mot  une  ataxie  grave  et  souvent  mortelle. 

D.  —  €faus€9  9pé€iftque9  réfuienieê  ;  eantngian. 

Le  virus  est  un  fluide  sécrété,  susceptible,  comme  le  venin, 
de  produire  dans  un  organisme  étranger  des  altérations  plus 
ou  moins  considérables;  mais  il  en  difl'ère  essentiellement,  en 
ce  que  :  1°  il  nest  sécrété  que  sous  Tinfluence  d'un  état  ma- 
ladif; 2°  il  répèle  le  mode  pathologique  qui  Ta  fait  naître. 

Quelques  auteurs  ont  donné  au  mot  virus  une  acception 
trop  étendue.  Ils  en  ont  fait  l'agent  de  toute  sorte  de  trans- 
mission morbifique.  Je  restreins,  avec  les  anciens,  la  signi- 
fication de  ce  terme  à  im  véhicule  liquide,  à  une  humeur  sé- 
crétée. Virus  proprie  dicitur  humor  fluens  (^).  Cette  humeur, 
ce  fluide  d'origine  pathologique,  possède  la  propriété  carac- 
téristique de  transmettre  et  de  reproduire  indéfiniment  un  état 
morbide  toujours  à  peu  près  identique  (*).  Le  virus  est  à  la 
fois  effet  et  cause. 

Les  maladies  qui  se  reproduisent  sous  cette  influence ,  sont 
appelées  contagieuses,  c  est-à-dire  engendrées  par  le  contact 
(cum  tactu). 

L'histoire  de  la  contagion  est  ainsi  étroitement  liée  à  celle 
des  virus;  mais  elle  ne  doit  pas  lui  être  exclusivement  ratta- 

(*)  Castelli;  Lexicon,  p.  745. 

(')  Quelques  faits  prouvent  cependant  que  cette  transmission  a  des  bornes.  M.  Bcnault  (d'Aï- 
fort)  assure  que  la  rage  inocuI6ed'un  animal  ii  un  autre  successivement,  cesse  de  se  montrer  apri*? 
la  troisièma  oa  la  quatrième  inoculation.  {Union  méd.,  1851 ,  p.  308.) 
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chée.  Nous  verrons  bientôt ,  en  effet ,  que  les  maladies  peu- 
vent se  transmettre  par  des  agents  invisibles  ou  volatils ,  qu'on 
nomme  miasmes.  Certains  miasmes  ont  probablement  la  même 
origine  que  les  virus  ;  ils  se  comportent  d'une  manière  analo- 
gue; mais  ils  en  diffèrent,  en  ce  qu'ils  sont  insaisissables.  Les 
auteurs  qui  ont  voulu  en  faire  des  virus ,  ont  été  obligés  de 
distinguer  ceux-ci  en  visibles  ou  fixes,  et  en  invisibles  ou 
volatils.  Puisqu'une  distinction ,  de  leur  propre  aveu ,  est  né- 
cessaire, réservons  le  mot  virus  aux  agents  liquides  et  par 
conséquent  appréciables  de  la  transmission  morbifique,  et 
laissons  la  dénomination  générale  de  miasmes  aux  agents  in- 
visibles de  la  propagation. 

Cett€  distinction  est  d'autant  plus  importante ,  que  s'il  est 
des  maladies  qui  se  transmettent  par  la  double  voie  d'un  virus 
et  d'un  miasme,  il  en  est  qui  ne  sont  contagieuses  que  par 
l'intermédiaire  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  agents.  Il  est  donc 
indispensable  de  distinguer  une  contagion  virulente  et  une 
contagion  miasmatique. 

Dans  les  deux  cas ,  une  maladie  est  dite  contagieuse  quand 
elle  a  la  faculté  de  se  transmettre  d'un  individu  à  un  ou  plu- 
sieurs autres,  par  un  contact  quelconque.  Ce  contact  est  im- 
médiat pour  le  virus,  médiat  pour  le  miasme. 

Les  maladies  qui  offrent  la  contagion  virulente  ou  immé- 
diate, sont  :  la  syphilis,  la  blcnnorrhagic ,  la  gale,  la  teigne, 
divers  impétigos,  la  morve,  la  pustule  maligne,  la  variole,  la 
vaccine,  la  rage,  la  peste.  La  transmission  a  lieu  par  inocu- 
lation. Quelquefois,  il  suffit  de  l'application  du  virus  sur  la 
peau  (gale,  teigne,  morve),  ou  une  muqueuse  (syphilis,  blen- 
norrhagie)  ;  d'autres  fois,  il  faut  son  introduction  sous  l'épi- 
derme  (variole,  syphilis,  vaccine),  ou  dans  l'épaisseur  de  la 
peau  (variole,  pustule  maligne),  ou  dans  le  tissu  cellulaire  (rage). 

Parmi  ces  maladies ,  il  en  est  qui  proviennent  des  animaux 
avec  lesquels  l'homme  se  trouve  le  plus  souvent  en  rapport.  La 
vache  fournit  le  vaccin,  le  cheval  la  morve,  le  chien  la  rage. 

La  peste,  la  variole,  peuvent  régner  épidémiquemcnt.  Les 
autres  conservent  le  caractère  sporadique. 
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Le  virus  a  pour  véhicule  du  principe  contagieux  un  liquide 
susceptible  de  se  concréter  :  en  se  desséchant ,  il  n'en  con- 
serve pas  moins  une  partie  de  son  activité.  Telles  sont  les 
croûtes  vaccinales. 

L'absorption  des  virus  se  fait  avec  une  grande  promptitude. 
Celui  de  la  morve,  d'après  les  expériences  de  M.  Renault  (*), 
absorbe  en  moins  d'un  heure. 

La  puissance  des  virus  tient  du  prodige.  Quelques  atomes 
suffisent  souvent  pour  produire  dans  Torganisme  les  effets  les 
plus  désastreux  ou  les  modifications  les  plus  heureuses.  Cette 
action  est  inexplicable.  Néanmoins,  on  a  voulu  à  toute  force 
l'expliquer;  on  a  voulu  en  connaître  ou  en  deviner  le  secret 
mécanisme.  L'idée  que  des  êtres  vivants  pouvaient  seuls  opé- 
rer des  effets  si  extraordinaires ,  s'est  offerte  à  beaucoup  d'es- 
prits. Kircher,  Cogrossi,  Valisnieri,  Rivinus,  pensaient  que 
des  vers  ou  des  insectes  servaient  à  cette  communication  pa- 
thologique. Desault,  de  Bordeaux,  que  j'aurai  quelques  autres 
fois  loccasion  de  citer  pour  des  opinions  moins  hypothétiques , 
émit  (*)  la  pensée  que  des  vers  servaient  à  la  transmission  de 
CCS  maladies.  Linné  (^),  Plenciz  (*),  attribuèrent  toutes  les 
affections  contagieuses  à  la  présence  d'insectes  imperceptibles  ; 
opinion  que  Bordeu  était  loin  de  trouver  étrange  (*)  et  que 
la  découverte  du  ciron  do  la  gale  est  venue  longtemps  après 
raviver  et  appuyer. 

Hameau,  de  La  Teste  (^),  prenant  ce  ciron  comme  ty- 
pe, admet  pour  toutes  les  autres  transmissions  contagieu- 
ses des  agents  analogues.  Distinguant  les  virus  en  visibles 
et  invisibles,  il  suppose  que  ces  derniers  sont  formés  par  des 


(^)  Sèincc  de  l'Académie  des  Sciences,  da  11  décembre  1848. 

(')  Dissertation  sur  Us  Malad.  vénériennes.  Bordeaux,  1733,  p.  13. 

(')  Exanthemata  viva.  Upsal,  1757.  — Àmcmitales  academicœt  t.  V,  p.  93. 

(*)  Opéra  physico-medica.  (De  contagio.)  —  Ses  opinions  ont  élé  discutées  cl  comballoes 
par  Crell  (Contogium  vtvtim.  Helmstadt,  1768),  dontl'afeul,  Heisler,  pendant  on  exercice 
médical  de  quarante  ans ,  ne  contracta  jamais  la  variole.  Il  blâme  l'hypothèse  de  Plenciz ,  en  ce 
qu'elle  conduirait  !i  Tabas  des  anthelminthiqucs. 

(')  Analyse  médicinale  du  sang,  CIV,  p.  555. 

(*)  études  sur  Us  Virus.  {Revuê  médicale,  1847,  t.  III,  p.  305.) 
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insectes  ailés,  voHigeant  d  un  individu  à  un  autre.  Ces  êtres 
une  fois  introduits  dans  les  organes  et  après  y  être  demeurés 
en  un  repos  plus  ou  moins  long  (incubation) ,  sont  censés  se 
réveiller  tout  à  coup  et  se  multiplier  à  Tinfini  ;  d'où  les  phé- 
nomènes morbides  qui  se  développent  et  une  nouvelle  émission 
d'insectes  de  môme  espèce  reproduisant  sur  d'autres  indivi- 
dus des  symptômes  absolument  semblables. 

Dans  l'examen  physique  ou  chimique  d'un  virus ,  on  ne 
trouve  rien  de  caractéristique  :  c'est  une  humeur  semblable 
aux  autres  humeurs  de  l'organisme.  Ce  qui  constitue  le  prin- 
cipe contagieux,  \econtage  proprement  dit  (contagium)  échappe 
entièrement  à  nos  moyens  d'investigation.  On  douterait  de  son 
existence ,  si  les  effets  les  plus  évidents  ne  l'attestaient. 

Mais  ici,  toute  incertitude  est  dissipée.  L'inoculation  de  la 
variole ,  de  la  vaccine ,  de  l'ulcère  syphilitique ,  ont  permis 
d'étudier  sous  une  infinité  de  rapports  ce  mode  de  trans- 
mission dont  le  caractère  essentiel  est  d'avoir  un  liquide  pour 
véhicule. 

B.  —  CmwMeê  9péeifique9  •Êêiaêwnmiiqueê $  eonimgi^n; 

Il  est  peu  de  points  de  la  pathologie  générale  qui  aient  fourni 
plus  de  sujets  de  controverse ,  plus  d'opinions  divergentes ,  que 
celui  dont  je  vais  maintenant  m'occuper.  Il  n'en  est  guère  en- 
core aujourd'hui  de  plus  ardu ,  de  moins  arrêté ,  même  sur  la 
valeur  des  termes  employés.  Essayons  donc  d'en  préciser  le 
sens,  et,  s'il  est  possible ,  de  simplifier  la  question. 

Par  le  mot  générique  de  miasme  (*) ,  on  désigne  un  poison 
volatil ,  une  substance  invisible ,  impalpable ,  insaisissable  par 
les  moyens  physiques  ou  chimiques,  qui,  provenant  de  l'alté- 
ration de  la  matière  organisée ,  vivante  ou  morte ,  et  transporté 
par  l'air ,  a  pour  effets  et  pour  uniques  témoins  de  son  exis- 
tence divers  états  morbides  spéciaux. 

Le  miasme,  comme  le  virus,  produit  une  maladie  déter- 


(*)  Mta^fia,  inquinamentum ,  iouillure,  de  pioctvft»,  je  eorrompi.  — Hippocrate  a 
ployé  le  mol  miame.  V.  Tradaction  de  Lillrè,  t.  VI ,  p.  98. 


em- 
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minée ,  et  peut  émaner  d'un  être  vivant.  Mais  il  en  diffère  en 
ce  qu'il  est  transmis  par  l'air  et  qu'il  est  imperceptible. 

Il  est  plus  distinct  encore  des  poisons,  qui  sont  des  agents 
morbifiques  connus,  susceptibles  d'être  analysés  ou  démon- 
trés. Néanmoins,  on  peut  regarder  l'action  des  miasmes  sur 
l'organisme  vivant,  comme  une  sorte  d'empoisonnement;  c'est 
dans  ce  sens  qu'on  dit  intoxication  paludéenne. 

Les  miasmes  étant  des  produits  de  la  nature  organisée,  ne 
peuvent  être  confondus  avec  les  gaz  ou  les  diverses  substan- 
ces minérales  susceptibles  de  s'élever  en  vapeur. 

On  a  voulu  restreindre  le  mot  miasme  aux  émanations  four- 
nies par  le  corps  vivant  malade ,  et  appeler  effluves  les  exha- 
laisons qui  s'élèvent  des  lieux  marécageux  (*).  Mais  ces  ex- 
pressions sont,  dans  le  langage  médical  ordinaire,  employées 
à  tout  instant ,  et  même  involontairement,  comme  synonymes, 
parce  que  leur  signiGcation  est  fort  analogue.  Le  sens  du  mot 
effluve  est  môme  beaucoup  plus  étendu  que  celui  de  miasme; 
il  s'emploie  pour  désigner  toute  matière  subtile  qui  se  dégage 
d'un  corps  (*) . 

Ne  nous  arrêtons  donc  pas  à  donner  à  des  termes  souvent 
confondus  par  l'usage,  une  signification  restreinte  qui  serait 
bientôt  oubliée.  Établissons  plutôt  des  distinctions  qui  servi- 
ront à  classer  avec  ordre  la  multitude  des  faits  que  ce  sujet 
embrasse. 

Les  miasmes  ou  effluves  sont  différents  selon  leur  point  de 
départ  et  selon  la  nature  des  effets  qu'ils  engendrent. 

Ils  peuvent  naître  d'un  corps  vivant  malade ,  et  transporter 
chez  un  autre  individu  un  état  morbide  tout  à  fait  semblable 
à  celui  qui  leur  a  donné  naissance. 

Ou  bien  ils  proviennent  d'êtres  vivants,  sains  ou  malades, 
ou  d'êtres  organisés ,  morts  et  plus  ou  moins  décomposés , 
n'ayant  point  offert  l'espèce  de  maladie  dont  ils  sont  cependant 
devenus  la  principale  ou  même  l'unique  cause. 

Les  premiers,  analogues  aux  virus  et  produits  comme  eux 

{})  Nacqaart;  Hict.  des  SeUncet  méd,  en  CO  vol. ,  articles  infection,  wUatme, 

(*)  Voyez  l'article  effluve  de  Founiier.  {Dict,  dee  Seieneeeméd.  en  60  vol.,  t.  X,  p.  818.) 
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par  une  sécrétion,  sont  une  source  de  contagion  ;  les  derniers , 
étrangers  à  toute  sécrétion  morbide  spéciale ,  sont  des  agents 
(!^  infection, 

La  contagion  dont  il  s*agit  ici  n'est  point  immédiate  comme 
celle  dont  j'ai  parlé,  qui  a  un  liquide  pour  véhicule;  elle  est  mé- 
diate, et  c'est  par  l'air  que  s'opère  la  transmission. 

Le  mot  infection ,  dans  le  langage  ordinaire  et  môme  dans 
celui  de  quelques  médecins  (*) ,  semble  synonyme  de  conta- 
gion. On  dit  qu'un  individu  en  a  infecté  un  autre.  Mais  les  pa- 
thologistes  ont  donné  à  ce  mot  une  signification  plus  bornée 
et  plus  exacte. 

Dès  le  commencement  du  siècle  dernier,  Quesnay,  qui  avait 
parfaitement  distingué  l'infection  de  la  contagion ,  la  définissait 
rimpureté  que  la  masse  des  humeurs  contracte,  lorsque  quelque 
substance  vicieuse,  par  exemple  un  air  chargé  de  vapeurs 
putrides,  s'insinue  dans  les  vaisseaux  et  se  mêle  aux  humeurs  (*) . 

On  en  a  précisé  Tidéc  en  la  définissant  une  altération  de  l'air 
produite  par  des  effluves  ou  des  miasmes  qu'engendre  la  pu- 
tréfaction des  matières  végétales  ou  animales,  ou  l'entassement 
d'un  grand  nombre  d'individus  dans  des  lieux  malpropres  ou 
mal  aérés  (^). 

L'infection  fait  naître  chez  les  individus  qui  s'y  exposent  des 
maladies  dont  l'essence,  dont  l'espèce  et  le  genre  n'existent  pas 
au  foyer  môme  dont  elles  émanent.  Ainsi,  un  marais  ne  possède 
pas  la  fièvre  intermittente,  mais  il  la  donne.  Une  salle  de  dis- 
section n'est  pas  le  siège  d'une  affection  typhoïde,  mais  elle  en 
fournit  les  germes.  Elle  n'est  pas  un  moyen  de  contagion,  mais 
une  source  d'infection. 

Il  y  a  donc  entre  les  deux  ordres  de  miasmes  que  je  distin- 
gue ,  cette  différence  essentielle ,  que  les  uns  ne  font  que  répé- 
ter des  maladies  déjà  existantes,  et  que  les  autres  en  occa- 
sionnent qui  n'existaient  pas  à  leur  point  d'origine» 

(<)  Gilbert  Blane;  SéUel  distertationt.  London,  1822,  p.  207. 
C)  Sur  Ui  vieet  de»  humeun.  {Mémoirei  de  l'Académie  de  Chirurgie,  t.  I,  p.  41.) 
(')  Grisolle;  Thèse  «ur  l'infection  (Concours  pour  l'agrégation  près  la  FacuUC'  de  Médecine 
de  Paris,  1838),  p.  1 
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Les  premiers  sont  reproductibles  et  peuvent  être  nommés 
miasmes  contagieux;  les  seconds,  non  reproductibles  (*) ,  se- 
ront appelés  miasmes  infectieux. 

Il  est  utile  d  étudier  ces  deux  sortes  de  miasmes  sous  plu- 
sieurs |)oints  de  vue. 

\^  Relativement  à  leur  origine.  —  Ils  proviennent  de  sour- 
ces très-variées,  qu'on  nomme  foyers ^  parce  qu'ils  en  émanent, 
comme  le  calorique  d'un  corps  en  ignition.  L'intensité  de  Té- 
mission  est  en  raison  de  la  puissance  du  foyer. 

a^  Relativement  à  leur  diffusion.  —  Ils  ont  l'air  pour  vé- 
hicule immédiat.  Ils  forment  autour  du  foyer  une  sorte  d'at- 
nuv^phère  dont  rinfluence  s'étend  avec  une  activité  relative 
nu  degré  dluunidité,  de  chaleur  et  d'agitation  de  l'air.  Con- 
iHMUrés  en  un  lieu  où  ce  fluide  stagne,  ils  acquièrent  une 
grande  puissance.  Divisés,  disséminés  par  les  vents,  par  de 
vives  oonunotions  ou  des  courants  d'air  continus,  ils  perdent 
biontAt  leur  activité. 

\\^  Relativement  à  leur  conservation.  —  Il  semblerait  qu'une 
matière  aussi  subtile  que  les  miasmes  ne  devrait  avoir  qu'une 
(existence  éphémère.  Mais  des  faits  nombreux  prouvent  qu'ils 
conservent  pendant  un  certain  temps  toute  leur  énergie. 
(Vost  ce  que  prouve  la  lenteur  avec  laquelle  sont  assainis  les 
lieux  infectés,  môme  longtemps  après  que  toute  cause  d'in- 
fini ion  a  cessi\ 

V*  Relativement  à  leur  affinité  ou  leur  union  ai^ec  certaines 
substances.  —  Il  est  des  corps  qui  s'en  imprègnent  aisément, 
les  consiM'vent  et  les  transportent,  comme  les  tissus  de  laine, 
de  coton,  le  papier,  le  bois,  les  corps  poreux,  que  l'air pé- 
«èliv  et  auxiiuels  il  adhère  facilement. 

S^  ttehtivement  à  leur  absorption.  —  C'est  surtout  parles 
voùv"^  aêrieimes  et  par  la  peau ,  que  les  miasmes  sont  intro- 
duits dans  Tivonomie.  Les  aliments  peuvent  aussi  en  entraî- 
ner «\iv  eux.  Les  tissus  vivants  n'ont  point  besoin  d'être  éro- 
diV"^»  allôivs.  pour  que  cette  absorption  puisse  se  faire. 

^^'  \.\\\>t  U  l^«vr«ahoii  «!«"  M.  (le  Champosmc,  fur  la  Contagion,  Paris,  1814,  no  151. 
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6®  Relativement  à  leurs  effets  rfa/i.ç  l'organisme.  —  Quel- 
quefois, ils  n'en  produisent  aucun.  Il  y  a  immunité  par  idio- 
syncrasie,  habitude,  ou  énergie  et  résistance  conslilutionnelle. 
D'autres  fois,  ils  déterminent  des  maladies  plus  ou  mois  graves; 
ils  peuvent  occasionner  la  mort.  L'intensité  et  la  rapidité  de 
ces  effets  dépendent  de  la  puissance  du  foyer  d'émission,  de 
la  concentration  des  miasmes  et  des  dis|)osilions  spéciales  des 
individus  exposés  à  leur  influence.  Tantôt  les  miasmes  agis- 
sent immédiatement,  tantôt  ils  ne  produisent  leurs  effets  qu'a- 
près un  temps  plus  ou  moins  long,  que  l'on  compare  à  une 
sorte  iï incuhal ion . 

7**  Relativement  à  la  possibilité  de  les  détruire.  —  Il  est  des 
foyers  d'infection  ou  de  contagion  miasmatique  qu'il  est  possi- 
ble d'éteindre  en  partageant ,  en  disséminant  leurs  éléments, 
on  activant  le  renouvellement  de  l'air,  en  détruisant  directe- 
ment, à  l'aide  des  neutralisants  chimiques,  certains  produits 
infectieux.  Mais  il  en  est  qui  échap|)ent  à  nos  moyens,  et  dont 
l'activité  met  en  défaut  les  plus  sages  prescri[)tionsde  la  science. 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  sur  les  deux  or- 
jlres  de  miasmes  que  nous  avons  distingués. 

m.  —  MiAMmeM  contaffieu.  —  Lcs  miasmcs  coutagicux ,  772a- 
leria  contagiosa  d'Heming  (^) ,  miasma  contagiosum  d'Acker- 
man  (^),  contages  halitueux  d'Ozanam  (•^),  virus  volatils  ou 
invisibles  de  plusieurs  auteurs,  sont  des  agents  réels,  incon- 
lostables,  de  propagation  de  quelques  maladies. 

La  variole,  qui  se  transmet  par  la  contagion  virulente,  se 
communique  aussi  par  la  contagion  miasmatique.  Il  en  est  de 
môme  de  la  peste  et  de  la  morve.  11  y  a  sans  doute  identité 
(lu  principe  contagieux ,  quelle  que  sSoit  la  forme ,  visible  ou 
aérienne,  sous  laquelle  il  se  présente.  Si  toutes  les  maladies 
Iransmissibles  par  un  virus  étaient  aussi  et  nécessairement 
contagieuses  par  l'émanation  à  distance,   la  différence  que 

fy  De  natura  morborum  eontixgiosarum.  \U\si  ad  Suhm  ,  1769. 
(';  Diëitert.  de  miatmale  eontaqioso,  Kilon. ,  1773.  Rc>poml.  Clfi-rs. 
f^)  Maladiee  épUlemiques ,  t.  I,  p.  G9. 

l^  Vol.  M 
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j'élablis  entre  le  virus  et  le  miasme  serait  à  peu  près  nulle; 
mais  il  n  en  est  pas  ainsi. 

Les  autres  maladies  rangées  dans  la  catégorie  dont  je 
m'occupe ,  n'offrent  (pie  ce  dernier  mode  de  transmission  et 
ne  sont  point  contagieuses  par  contact  immédiat  ou  par  ino- 
culation. Leur  mode  de  contagion  est  donc  différent  et  exi- 
geait une  distinction.  A  Tégard  de  quelques-unes,  la  propriété 
contagieuse  n'est  point  douteuse;  telles  sont  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  que  Ton  n'a  jamais  pu  inoculer. 

Il  eu  est  d'autres  sur  lesquelles  les  opinions  sont  par- 
tagées; telles  sont  le  typhus,  la  fièvre  jaune ,  qui  ne  se  sont 
montrées  conlagieus(\s  que  dans  certaines  circonstances,  et  qui 
sont  plus  généralement  attribuées  à  l'infection.  Je  ferai  obser- 
ver que  ces  maladies  ne  sont  jamais  virulentes;  mais  elles 
établissent,  entre  les  deux  sortes  de  miasmes,  un  point  de 
contact  et  une  filiation  évidente  ,  puisque ,  nées  sous  rinduence 
des  miasmes  infectieux,  elles  peuvent  se  propager  par  le  dé- 
veloppement ultérieur  des  miasmes  contagieux. 

La  faculté  contagieuse  est  contesi,ée  à  la  dysenterie,  à  la 
cofiuelurhc,  à  la  phthisie  pulmonaire ,  au  scorbut. 

Il  ne  [)araîl  |)as  (pie  les  anciens  aient  eu  des  idées  arrêtées 
sur  la  contagion.  Toutefois,  comme  Omodei  (*)  et  Marx  (*) 
l'ont  bien  prouvé,  contrairement  aux  assertions  de  Maclean  (^), 
ils  admettaient  la  transmissibilité  des  maladies.  Mais  cette 
opinion,  comme  tant  d'autres  résultats  de  lexpérience,  fut  à 
[)eu  près  oubliée  jus(iu*au  commencement  du  XV**  siècle,  où 
Jai*opo  de  Forli,  prof(»sseur  àPadoue,  fonda  la  doctrine  de 
la  C(mtagion  (^) ,  soutenue  et  développée  avec  talent  et  auto- 
rité par  Fracaslor  (•*) ,  (pi'on  accusa  d'avoir  voulu  seconder  les 
vues  particulières  du  pape  Paul  III. 

1,^}  AnnaU  universi  di  Xctlicina ,  vol.  2'i.  Milaiio,  1832.  —  V.  Edinb.  netL  Journal, 
I.  XXlV,  p.  99. 

(*)  (trigines  eontatjii .  C»riiliru)ia>  et  Ba(Ia>,  1834. 

(')  l.ondon  med.  and  fthifs.  Journal,  marsli.,  1823.  —  Revue  méd.,  1823,  I.  II,  p.  87. 

(*)  Jan)pi  Foroliv.  ;  Sinyularii  exiHxsilio  et  quantioMt  in  prim,  canon.  Àvieenna»  Venct., 
1547,  in  1  canon. ,  Ten.  2,  Dort.  1,  rap.  VIU ,  p.  88. 

(**)  lie  euntagione  et  morbh  cuntagiotit,  libri  tro$.  Lugil.,  1550. 
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Cette  doctrine  devait  avoir  des  conséquences  graves.  Elle 
conduisit  à  rélabiissement  des  quarantaines  et  des  lazarets. 
L*épidémie  pestilentielle  de  l'année  1721 ,  qui  ravagea  Mar- 
seille; l'invasion  de  la  fièvre  jaune  en  Espagne,  un  siècle 
après ,  appelèrent  l'attention  dos  médecins  et  des  gouverne- 
ments sur  ces  moyens  de  préservation. 

Mais  déjà  aux  États-Unis  on  élevait  des  doutes  sur  la  nature 
contagieuse  de  la  fièvre  jaune.  Un  médecin  de  New-York,  le 
dcKteur  Bayley,  appliquait,  en  1795,  à  cette  maladie,  la  dis- 
tinction fondamentale  de  l'infection  et  de  la  contagion  (*)  ;  et 
de  1816  à  1 828 ,  un  médecin  français ,  modèle  de  patience  et 
d'intrépidité,  Chervin,  parcourait  tous  les  lieux  où  la  fièvre 
jaune  avait  exeicé  ses  ravages,  pour  recueillir  des  documents 
oificiels  sur  l'origine  et  le  mode  de  propagation  de  cette  ma- 
ladie. 

Les  médecins  du  nouveau  et  de  l'ancien  monde  se  trouvaient 
partagés  en  deux  camps ,  celui  des  contagionistes  et  celui  des 
infeclionistes. 

Ceux-ci  n'admettaient  que  des  causes  générales  d'insalu- 
brité provenant  du  sol  ou  de  l'atmosphère ,  et  formant  un  vaste 
foyer  au  sein  duquel  les  populations  subissaient  une  influence 
délétère  et  inévitable. 

Ceux-là  pensaient  qu  en  outre  les  malades  devenaient  des 
foyers  spéciaux  d'infection  ou  de  contagion,  susceptibles  de 
communiquer  la  maladie  dont  ils  étaient  frappés. 

Il  était  difficile  de  se  prononcer  entre  ces  deux  opinions , 
surtout  dans  les  lieux  où  des  faits  nombreux  et  variés,  où  des 
circonstances  complexes  pouvaient  donner  leur  appui  à  l'une 
et  à  l'autre. 

Pour  se  former,  sur  ce  point  important,  des  idées  exactes 
et  précises,  il  fallait  rechercher  les  cas  où  un  seul  ordre  de 
causes  agissait,  et  en  suivre  avec  attention  le  développement. 

Ainsi,  cette  recherche  ne  pouvait  se  faire  avec  fruit  aux 
Antilles  et  dans  les  diverses  contrées  oii  la  lièvre  jaune  est 

{})  Voyci  une  lettre  d'ilozack  Si  Chbliolm.  (  Edinb.  med,  and  wrg.  Journal,  t.  V,  p.  497.) 
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comme  endémique.  Mais  elle  devait  avoir  des  résultats  plus 
concluants  dans  les  Hjux  qui  n  avaient  jamais  encore  été  ra- 
vagés par  cette  maladie,  qui  n  étaient  point  compris  dans  un 
vaste  foyer  cpidémique,  et  qui  d'ailleurs  offraient  des  condi- 
tions de  salubrité  assez  favorables. 

Si  donc,  en  pareille  occurrence,  une  maladie  s'est  mani- 
festée après  rintroduclion  dans  le  pays  d'une  cause  incontesta- 
ble de  dégagenuMit  miasmatique;  si  les  individus  qui  s  y  sont 
exposés  ont  été  inunédialemenl  atteints;  si,  transportés,  dis- 
séminés en  di\ers  lieux,  ils  y  sont  à  leur  tour  devenus  des 
foyers  nouveaux,  d'où  une  maladie  de  môme  nature  a  jailli  et 
s'est  répandue ,  peut-on  douter  de  la  propriété  contagieuse 
de  ce  genre  d'alFeclion? 

Les  traits  que  je  viens  de  rapprocher,  la  Gèvre  jaune  les 
présenta  dans  l'épidémie  du  Port  du  Passage,  en  Espagne, 
en  18231*). 

La  fièvre  typhoïdis  ou  dolhinenlérite,  s'est  souvent  trans- 
mise de  la  mc^me  manière,  comme  l'ont  démontré  MM.  Bre- 
tonneau ,  Gendron  et  d'autres  observateurs. 

Néanmoins,  cette  conlagicm  miasmatique  a  été  formellement 
niée  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  dont  la  conviction  était 
telle,  qu'ils  voulurent  s  exposer  eux-mêmes  à  ses  plus  péril- 
leuses atteintes  (^) . 

Ce  genre  d'épreuves  ne  pourrait  conduire  à  des  données 
positives  qu'à  force  d'ôlre  multipliées.  On  sait  que  dans  les 
plus  graves  épidémies,  beaucoup  d'individus  échappent  au  dan- 
ger. Il  y  a  des  immunités  comme  des  prédispositions  consti- 
tutionnelles. 

Les  maladies  miasmati(iues  contagieus(?s  sont  toutes  épidé- 
miques.  C'est  surtout  quand  elles  sont  intenses  et  très-répan- 
dues, que  la  contagion  esl  le  plus  à  redouter.  C'est  alors  aussi 

(^)  Vojez-en  i'histoirc  tracée  i^r  M.  Jourdain.  {Annales  de  la  Méd.  j^ysioL,  t.  IV,  p.  505.) 
(*)  Eudêbti  Valli  paya  de  sa  vie,  si  la  Havane,  uu  dévuaeoicnt  imprudent.  —  En  1835,  les 
doctenrs  Costa,  Lassis  et  Ijsserre,  demandèrent  !i  l'Académie  de  Médecine  l'autorisation  d'aller 
te  soumettre,  dans  le  lazaret  de  Marseille,  au  contact  d'objets  impréHUî-s  des  miasmes  de  la  {insie 
eldela  Ûèvre  jaune.  Ci-s  expiTionce*  leur  furent  refusées.  (V.  Archivée  de  me'deeine ,  I.  X, 
p..  197  et  803.) 
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qu'il  est  le  plus  difficile  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  cetio 
dernière.  Tout,  dans  ces  moments,  semble  concourir  à  la 
propagation  de  la  maladie,  les  influences  hygiéniques  aussi 
bien  que  la  transmission  miasmatique. 

Mais  très-souvent  ce  concours  est  inutile  et  le  développement 
de  répidcmie  est  indépendant ,  soit  des  saisons ,  soit  des  autres 
conditions  de  température,  d'humidité  ou  d'exposition  locale. 

Chaque  malade  constitue  un  foyer  d'où  les  miasmes  éma- 
nent. L'haleine,  la  perspiration  cutanée,  les  déjections,  les 
surfaces  suppurantes ,  en  fournissent  abondamment. 

Quelquefois  ces  miasmes  s'accompagnent  d'émanations  odo- 
rantes; on  connaît  l'odeur  toute  spéciale  de  la  variole,  du  ty- 
phus, de  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Les  miasmes  contagieux  agissent  ordinairement  dans  un 
rayon  peu  étendu.  Ils  se  répandent  par  le  moyen  de  l'air  et 
forment  autour  des  malades  comme  une  sorte  d'atmosphère- 

Si  cet  air  n'a  pas  d'issue,  s'il  nest  point  renouvelé,  les 
miasmes  agissent  avec  une  grande  énergie.  Ils  s'attachent  aux 
corps  poreux  les  plus  proches,  et  peuvent  ôtre  transportés, 
par  leur  intermédiaire ,  à  de  grandes  dislances. 

Il  est  rare  que  ces  agents  de  propagation  morbifique  mani- 
festent immédiatement  leur  action.  Us  demeurent ,  comme  les 
virus,  latents  pendant  un  nombre  varié  de  jours.  Us  subis- 
sent une  sorte  d'incubation. 

Un  caractère  distinctif  des  maladies  nées  sous  l'influence 
miasmatique  contagieuse,  est  de  ne  se  produire  qu'une  seule 
fois  chez  le  même  individu,  ou  du  moins  de  ne  récidiver 
qu'après  un  long  intervalle. 

Les  moyens  tentés  pour  détruire  chimiquement  les  miasmes 
contagieux,  sont  demeurés  inefiicaces.  L'aération,  la  dissémi- 
nation des  malades,  la  ventilation  de  leurs  vôtements,  sont 
les  obstacles  qu'on  oppose  avec  le  plus  de  succès  à  la  propa- 
gation de  leur  influence  délétère. 

».  —  MiAflmeii  Infectieux.  —  luhvard  Miller,  Tun  des  pre- 
miers rédacteurs  du  Médical  Repository  de  Neic-York,  dis- 
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tingua  les  miasmes ,  agents  de  rinfection ,  en  ceux  qui  s  élè- 
vent du  corps  des  individus  malpropres  réunis  en  grand  nom- 
bre dans  des  habitations  insalubres,  et  ceux  qui  proviennent 
de  la  décomposition  à  i^air  libre  des  substances  animales  ou 
végétales  entassées  dans  des  lieux  bas  et  humides. 

Les  premiers  s'exhalent  sous  rinduence  de  la  chaleur  ani- 
male, les  seconds  sous  celle  de  la  chaleur  solaire. 

Aussi  les  premiers  se  développent-ils  en  toute  saison,  même 
en  hiver,  tandis  que  les  seconds  se  répandent  surtout  en  éié 
et  en  automne. 

Les  premiers  forment  aut(  »ur  des  individus  considérés  comme 
foyers  spéciaux  d'infection,  une  sorte  d'atmosphère  miasma- 
tique qui  leur  est  |)ropre ,  et  que  Miller  nomme  idio-mias" 
malique. 

Les  seconds ,  embrassant  de  grands  espaces ,  envahis- 
sant une  contrée,  produisant  une  influence  générale,  com- 
mune ou  publique,  y  engendrent  une  atmosphère  hoïno-mias- 
malique. 

Les  maladi(*s  dépendantes  de  la  production  des  premiers , 
seront  en  consécpience  appelées  nmiadies  idio-miasmatiqucs ; 
telles  sont  les  diverses  espè(*es  de  typhus.  Les  affections  nées 
sous  l'influence  des  seconds,  seront  nommées  maladies  AoY/io- 
miasmaliques ;  tcîUes  sont  :  la  peste,  la  fièvre  jaune,  les  fiè- 
vres intermittentes  et  rémittentes. 

Il  est  étonnant  que  cette  divisicm  si  naturelle  des  principaux 
modes  de  l'infection  miasmali(iue,  bien  que  connue  en  France 
dès  Tannée  180G  (*) ,  soit  demi»urée  dans  l'oubli. 

Quelques  subdivisions,  fondées  sur  les  faits,  me  paraissent 
nécessaires.  En  voici  l'aperçu  : 

1*^  Il  est  des  miasmes  qui  s'élèvent  du  corps  des  hommes 
sains ,  réunis  en  grand  nombre  dans  des  lieux  resserrés  et 
dont  Tair  se  renouvelle  à  peine.  Une  chaleur  excessive,  une 
soif  ardente,  une  abondante  trans|)iralion,  une  anxiété  dou- 
loureuse, une  menace  toujours  croissante  de  suffocation,  met- 

(^)  Traduit  par  Valentin  de  Marseille,  dans  lu  Journal  de  xéd.  de  Corvisari,  Lerous  et 
Boyer,  t.  XU,  p.  474. 
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tenl  la  vie  en  danger  et  l*éteignent  rapidement  sous  l'influence 
des  exhalaisons  déictères  dont  ces  espaces  se  remplissent. 
Raynal  a  raconté  la  lamentable  histoire  de  cent  quarante-six 
prisonniers  anglais,  enfermés  au  Bengale  dans  une  étroite 
prison.  Plus  des  trois  quarts  de  ces  malheureux  périrent  en 
moins  de  douze  heures  ;  les  autres  sortirent  à  demi-morts  et 
furent  alleinls  de  fièvres  aiguës  et  d  exanthèmes  variés.  Percy 
a  rapporté  des  exemples  non  moins  déplorables  d'asphyxie  et 
d'empoisonnement  miasmatique  (*). 

2°  L'entassement  peut  n'ôtre  pas  aussi  considérable  et  n'a- 
\oir  pas  des  suites  aussi  immédiatement  funestes;  mais  former 
autour  des  individus  enfermés  une  atmosphère  infecte,  moins 
nuisible  quelquefois  pour  eux-mêmes  que  pour  les  personnes 
qui  se  trouvent  en  rapport  avec  eux.  Ici  se  placent  les  faits 
si  souvent  cités  des  Assises  d'OxfiM  t  (*)  et  irOld-Bailey ,  faits 
qui,  grâce  à  la  philanthropie  éclairée  des  peuples  modernes, 
ne  se  reproduiront  plus. 

3*^  Des  hommes  sains,  par  leur  encombrement  dans  les  ba- 
gnes, les  vaisseaux,  les  camps,  les  casernes,  les  villes  assié- 
gées, |)euvent  également  produire  des  foyers  d'infection.  Les 
diverses  fièvres,  la  dolhinentérile ,  la  dysenterie,  y  régnent 
fréquemment. 

4**  Les  hôpitaux ,  réceptacl(»s  de  maux  variés ,  imprégnés 
sans  cesse  d'émanations  fournies  [)ar  des  corps  malades  ou 
mourants,  s  ils  ne  présentent  pas  des  conditions  très-favora- 
bles de  propreté  et  de  salubrité ,  sont  encore  des  sources  fé- 
condes d'infection  idio-miasmatique. 

5°  Les  substances  animales  mortes  et  somnises  à  la  décom- 
position putride,  donnent  des  émanations  nuisibles  à  la  santé. 

(')  Journal  de  Méd.  de  Corviaart,  Leroux  et  Bftyer,  t.  XX.  p.  382. 

(-)  Voiri  rominent  le  rapporte  Camden  (Annales  Elisabethfp,  an  1577,  p.  271)  :  «  listîem 
diebus  dum  judices  ad  assiaas  oxoniœ  sederent,  el  Roulandus  Jenkihs  procari»  linguce  M- 
bliopola  deprohrons  in principem  verbis  injwlicium  x^acaretur;'venenoto  et  pestilenti  haUtu, 
tive  expedore  inearceratorum ,  tive  ex  solo ,  ita  correpti  plerique  omncs  qui  aderant ,  ut 
intra  rpiadraginta  plus  minus  dies  fere  singuli ,  pntter  mulieres  el  pueros»  obierint,  nec 
fontagione  alii  tacti.  Inter  hos  fuerc  viri  graves  et  juris  snentia  clarissimi  et  jurait ,  qitos 
vocani,  fere  omnes  et  alii  plus  minus  trecenti  » 
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L'ammoniaque,  riiydrogènc  sulfure  et  carboné,  razolc,  sonl 
des  produits  gazeux  de  la  putréfaction. 

Les  amphithéâtres  anatomiques,  les  abattoirs,  les  tanneries, 
les  boyauderies ,  les  cimetières ,  les  voiries ,  offrent  un  fré- 
quent dégagement  de  ces  gaz  et  peuvent  occasionner  diverses 
maladies. 

Cependant,  on  a  élevé  des  doutes  sur  le  danger  de  ces 
émanations.  Ilugo'Owen  prétend  que  la  sim|)le  putréfaction 
n'engendre  pas  de  miasmes  délétères  (•).  Chisholni  disserte 
longuement  pour  soutenir  la  même  assertion  (*).  On  \oil,  en 
effet,  dans  certaines  usines  qui  exhalent  des  odeurs  infectes, 
des  individus  qui  se  portent  fort  bien.  L'habitude  n'est  peut- 
être  pas  étrangère  à  ce  résultat. 

Du  reste ,  la  science  fournit  les  movens  do  ramener  la  sa- 
lubrité  dans  les  lieux  oii  ces  causes  d'infection  existent.  Le 
chlore,  employé  d'abord  parGuyton-Morveau,  a  été  utilement 
remplacé  par  la  liqu(»ur  de  Labarracjue,  ainsi  désignée  du  nom 
du  chimiste  distingué  qui  eut  Tidée  de  faire  servir  les  chlo- 
rures d'oxides  alcalins  à  la  désinfection  des  boyauderies. 

6**  Des  miasmes  s'élèvent  en  abondance  des  lieux  où  des 
substances  animales  et  végétales,  en  état  de  décomposition, 
sont  exposées  à  la  tiiple  et  funeste  influence  de  l'air,  de  Ihu- 
midité  et  de  la  chaleur  :  c'est  ce  qui  a  lieu  sur  les  bords 
du  Xil,  oîi  germe  prescpie  tous  les  ans  la  peste;  sur  les  riva- 
ges des  Antilles,  où  la  lièvre  jaune  s'i^ngendre  si  facilement  ;  au 
delta  du  Gange,  où  est  né  le  choléra.  Ces  diverses  affections 
sont,  ainsi  que  dans  les  cas  suivants,  koïno-miasujatiques. 

7°  Il  est  des  ccmlrées  qui,  par  la  position  déclive  du  lieu, 
U»s  concavités  et  la  compacité  du  sol ,  lavorisent  l'accumulation 
et  la  stagnation  de  l'eau;  ce  liquide  couvre  de  larges  surfaces 
et  man(|ue  de  profondeur;  des  végétaux  croissent,  meurent 
et  SI»  dé(*omposont  sans  cesse.  Os  contrées  fournissent  des 
ellluves,  ou  éuumations,  ou  miasmes,  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  palmfcens, 

('}   Themaunu  etiineniU  .  t.  II,  p    370. 
(*}  lî(fiN6.  Journal  .  t.  YI ,  p.  389. 
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Cesl  cflcclivement  des  lacs,  des  étangs,  des  lagunes,  des 
larges  fossés,  et  surtout  des  marais,  que  s  élèvent  tous  les 
ans ,  lorsque  la  chaleur  en  a  desséché  une  partie ,  des  éma- 
nations qui  produisent  des  lièvres  intermittentes  et  rémittentes 
légères  ou  graves ,  ou  môme  pernicieuses  et  promptement 
mortelles. 

L'intensité  des  effets  morbides  est  en  raison  du  degré  de  la 
chaleur  atmosphérique.  Aussi ,  presque  sans  danger  dans  le 
nord ,  ces  foyers  d'infection  produisent-ils  des  maladies  de 
plus  en  plus  graves  en  Hollande,  en  France,  en  Italie,  en 
Afrique. 

Dans  les  lieux  oii  Teau  de  la  mer  se  mêle  à  colle  de  la 
pluie  ou  des  débordements ,  comme  dans  les  marais  salés ,  les 
émanations  paraissent  plus  délétères. 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  pour  connaître  la  véritable 
nature  du  miasme  paludéen,  ont  été  sans  résultats. 

Lorsqu'on  remue  le  fond  fangeux  d'un  marais ,  on  voit  s  e- 
lever  à  la  surface  de  l'eau  des  bulles  de  gaz  qu'on  a  trouve 
formées  d'acide  carbonique,  d'azote,  d'hydrogène  carburé» 
quelquefois  d'hydrogène  phosphore. 

Mais  si  Ton  prend  l'air  qui  couvre  habituellement  la  surface 
des  marais,  et  qu'on  l'analyse  comparativement  avec  celui 
des  contrées  les  plus  salubrcs,  on  ne  trouve  pas  de  différen- 
ces notables  (*). 

On  a  cru  y  reconnaître  une  certaine  proportion  d'hydrogène 
sulfuré  (*),  ou  des  flocons  d'une  matière  putrescible.  Mais  rien 
ne  prouve  que  ce  soient  là  los  véritables  agents  de  l'infection. 

Si  l'hydrogène  sulfuré  en  était  le  principe,  comment  les 
fièvres  intermittentes  ne  seraient-elles  pas  endémiques  autour 
(les  établissements  thermaux  des  Pyrénées,  d'Ax  surtout, 
oîi  l'eau  qui  coule  dans  les  rues,  celle  qui  sert  aux  usages 

(')  En  1818,  Davy,  se  troavaut  en  Italie,  fit,  en  rrmpagnie  de  Mojon,  de  G^ne*,  des  ex- 
périences avec  l'eadiomètre ,  sur  l'air  marécageux  des  loMlités  où  r^gne^t  tiabitiieilement  les  Qèvres 
int<*riniltentes;  il  trouva  eel  air  ajssi  par  que  celui  des  autres  contrées.  (Giacomini;  Mat,  med.) 
—  Michel;  StatUtique  du  Groa-Caillou ,  p.  255. 

(';  Gardner;  The  American  Journal,  april  1843.  —  Gaz.  médie,,  t.  XII,  p.  300.  — 
Xed.  Timee,  t.  VIU ,  p.  166. 
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domestiques,   celle  m(^me  dont  on  pétrit  le  pain,  est  for- 
tement chargée  d'hydrogène  sulfuré? 

La  puissance  du  miasme  marécageux,  de  cet  air  vicié,  wa- 
laria  dos  Italiens ,  mot  que  les  anglais  ont  adopté  (*) ,  ne  sau- 
rait être  contestée.  Elle  se  fait  remarciuer  dans  un  grand  nom- 
bre de  pays.  La  campagne  de  Rome  offre  les  marais  Pontins 
si  justement  redoutés.  En  France ,  elle  est  surtout  considé- 
rable dans  les  déparlements  des  Bouches-du-Rhônc,  de  la 
Vendée,  de  la  Charent<>-Inférioure ,  de  la  Gironde,  de  la  Loi- 
re-Inférieure, etc.;  dans  certaines  parties  des  déparlements 
de  TAin  (Bresse,  Sologne,  Plaine-du-Forez),  de  Tlndre  (Bren- 
ne),  etc. 

Là  où  elle  s  exerce  avec  le  plus  d'activité  et  de  constance, 
les  habitcints  sont  faibles,  pc'iles,  jaunAtros;  leur  constitution 
est  détériorée,  leur  vie  est  abrégée.  Ils  s(mt  sujets  aux  fièvres 
intermit' entes,  aux  engorgements  des  viscères  abdominaux 
et  spécialement  de  la  rate,  comme  Hippocrate  l'avait  (\r]h 
noté  (*),  aux  hydropisies  et  en  général  aux  maladies  produi- 
tes par  une  profonde  hyposthénie. 

Des  travaux  de  dessèchement  et  la  culture  du  sol  peuvent 
améliorer  les  conditions  de  la  salubrité.  Ainsi,  Bourg,  en  Bresse, 
Monlbrison,  autrefois  si  funestes  à  leurs  habitants,  ont  été  no- 
tablement assainis  {^). 

8^  Un  sol  (pielcon(|ue  en  apparence  sain  et  môme  sec  ,  et 
que  l'on  fouille  profondément ,  fournit  souvent  des  exhalaisons 
fâcheuses.  C'est  ce  qui  a  lieu  quand  on  creuse  des  canaux , 
des  égoftts,  des  tranchées;  qu'on  fait  des  terrassements, 
ou  môme  qu'on  laboure  pour  la  première  fois  une  terre  in- 
culte (^);  en  un  mot,  dès  qu'on  remue  et  qu'on  bouleverser 
un  terrain  (pii  avait  été  laissé  depuis  longtemps  en  repos.  Il 
est  probable  que  dans  cette  longue  immobilité  du  sol,  beau- 
coup de  végétaux,  d'insectes,  sont  morts,  se  sont  lentement 

(*)  The  CijcloinKiia,  t.  IH ,  p.  174. 

f«)  llipiKK-Mtc,  irad    de  Littri',  t.  Il,  p.  27. 

(')  Moiifalcon;  Histoire  méd.  de$  marais,  2^  «'ilit. ,  p.  .33,  '13. 

{*)  Monfalron,  p.  465. 
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décomposés  et  ont  fonné  des  couches  successives  de  matiè- 
res susceptibles  de  Tournir  des  émanations  nuisibles. 

On  a  supposé  aussi  que  les  miasmes  provenant  de  la  dé- 
composition de  substances  animales  enrouies  depuis  longtemps, 
devaient  avoir  acquis,  par  leur  concentration,  une  grande 
puissance.  On  a  cité,  à  l'appui  de  cette  assertion,  des  exem- 
ples de  fossoyeurs  qui,  fouillant  la  terre  et  remuant  des  cada- 
vres enterrés  depuis  plusieurs  années,  avaient  été  comme 
foudroyés  (*),  Ces  faits  me  semblent  contestables. 

S  VI.—  Incubation  nosogéniqne;  imminence  morbide; 

prodromes. 

On  a  comparé  à  une  sorte  d'incubation  Faction  tacite  et 
continue  des  causes  spéciliques  préparant  dans  l'économie 
le  développement  plus  ou  moins  prochain  d*un  état  maladif. 

C  est  surtout  à  l'action  des  causées  virulentes  et  miasmati- 
ques que  cette  expression  a  été  attachée.  La  durée  de  cette 
action  est  variable;  elle  est  de  quelques  jours,  elle  peut-être 
de  plusieurs  semaines.  Elle  diffère  selon  le  genre  de  la  mala- 
die; mais  il  y  a  quelquefois  une  régularité  très-grande  dans 
l  epfxjue  et  le  mode  de  la  manifestation  pathologique.  La  vac- 
cine en  est  !in  exemple. 

L'imminence  morbide  (*)  est  l'état  spécial  que  présente  l'or- 
ganisme avant  l'explosion  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave. 
Ot  état  dillere  de  la  santé  et  de  la  maladie.  Comparé  avec 
la  maladie,  il  [)eut  être  pris  pour  la  santé;  et  comparé  avec 
la  santé,  il  a  les  apparences  de  la  maladie  (^).  Il  présente  des 
[ihénoraènes  variés. 

Quelquefois,  on  remarque  un  air  trompeur  d'excellente 
santé,  une  activité  insolite,  de  l'excitabilité,  un  accroisse- 
ment d'énergie  vitale  (*). 

(*;  GrisolM;  ThtWfiir  l'infeetitm,  p.  19. 

f'    Rfiche;  De  Propathiâ.  Lipsi»,  1754.  —  Double;  Considérations  sur  l'imminence  tles 
maladies.  Monlpellior,  an  VU. — Casimir  Broassais;  Sur  l'imminence  morbide. 
{*}  Dfiuble;  Considérations,  etc.,  p.  4. 
,*)  Ulppocraïc;  Apb.  UI,  sect.  1. 
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D'aulrcs  fois,  on  observe  un  élat  opposé  «  du  décourage- 
nicnl,  de  rinertie,  une  indisposition,  peu  intense  il  est  vrai» 
mais  bien  sentie  et  exprimée. 

Ce  sont  ces  indices  vagues,  ces  phénomènes  initiaux,  qui 
constituent  les  prodromes  ou  préludes  des  maladies. 

Le  mot  prodrome  a  reçu  dans  ces  derniers  temps  une  si- 
gnification précise. 

Employé  par  Sprengel  (^),  par  M.  Dubois  d'Amiens  (*),  |K)ur 
désigner  le  commencement  do  la  maladie ,  il  appartient,  selon 
M.  Chomel,  à  Tétat  qui  précède  celle-ci;  il  est  à  peu  près  sy- 
nonyme d'imminence  (^). 

Dans  ce  sens,  il  signifie  findisposition ,  le  malaise  qui  est 
Tavant-coureur  de  la  maladie.  Mais  on  emploie  aussi  le  mot 
prodromes  pour  désigner  les  phénomènes  eux-mêmes,  les 
symptômes  de  cel  étal.  Alors  il  est  synonyme  de  phénomènes 
ou  symptômes /)rea/r5cwr5  ou  prémoniteurs ,  comme  les  appelle 
Annesley  (*).  Cet  ordre  de  phénomènes  a  été  signalé  depuis 
qu  on  observe  en  médecine.  Hippocrate  a  dit  :  Les  lassiiiutes 
spontanées  annoncent  les  maladies  (^). 

Galion  a  consacré  tout  un  livre  à  fétude  de  ces  lassitudes 
et  de  quelques  signes  avant-coureurs. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  phénomènes  précurseurs  des 
maladies.  Le  moral  et  le  physique  paraissent  fatigués;  il 
existe  une  susceptibilité  exagérée,  une  plus  grande  sensibi- 
lité au  froid  ou  à  la  chaleur.  La  physionomie  s  altère,  les 
fonctions  s'exécutent  mal,  fappélit  est  moins  vif,  les  diges- 
tions languissent,  les  évacuations  sont  irrégulières. 

Si  à  cette  époque,  par  une  circonstance  quelconque,  il 
était  donné  d  examiner  anatcmiiquement  les  divers  organes, 

{})  Initium  morbi  eit,  quo  terrentia ,  ut  Celtus  loquebatur ,  symptomata..  uh  prodroma 
hominum  adficiunt ,  ubi  passio  «  seu  complexus  sijmptomatum  ,  nondum  formata  tit.  (  /iu~ 
titutionei  medieof _.  t.  III,  p.  34.) 

(*)  Pathologie  générale ,  t.  I ,  p.  127. 

(')  Pathologie  générale,  rb.  VI. 

(*)  Premonitory  symptufM,  retearchet  into  the  cause»,  nat,  and  treatm.  of  thtmoslprt' 
valent  disea*e$  of  India ,  t.  I ,  lib.  1. 

(5)  Aph.  V,  sccl.  Il 
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on  ne  découvrirait  probablement  aucune  altération.  La  lésion 
n'est  encore  que  vitale. 

M.  Requin,  dans  sa  thèse  remarquable  sur  les  prodro- 
mes (^),  cédant  aux  termes  du  programme,  a  renfermé  sons 
ce  titre  les  maladies  qui  en  précèdent  de  plus  graves.  Il  a  ap- 
pelé ces  maladies  prodromiques.  Ce  sont  les  affections  pri- 
maires ,  primitives  ou  protopalhiques  des  anciens.  Ainsi ,  la 
pléthore  précède  Tapoplexie  ;  la  diarrhée  précède  le  choléra , 
la  bronchite  est  lavant-coureur  de  la  coqueluche,  du  croup, 
etc.  Mais  la  pléthore,  la  diarrhée,  la  bronchite,  sont  de  véri- 
tables états  morbides.  On  ne  doit  pas  les  considérer  comme 
de  simples  prodromes. 

Les  prodromes  sont  les  phénomènes  qui  se  montrent  dans  ' 
cette  période  douteuse  où  la  maladie  n'est  point  encore  cons- 
tituée et  où  la  santé  n'est  qu'ébranlée.  Souvent,  en  effet, 
avec  quelques  précautions,  celle-ci  se  rétablit  et  Félat  mor- 
bide est  eHicacement  prévenu. 

C'est  surtout  avant  le  développement  des  maladies  chroni- 
ques, que  Tœil  exercé  du  praticien  peut  apercevoir  ces  modi- 
fications obscures  de  l'organisme  qui  préparent  ou  devancent 
de  grands  désordres,  (^est  surtout  quand  une  disposition 
constitutionnelle ,  une  diathèse  agit ,  que  les  prodromes  doi- 
vent ôtre  constatés.  Ils  sont  significatifs,  bien  que  la  transition 
de  l'état  physiologique  à  l'état  pathologique  s'opère  presque 
toujours  insensiblement. 

§  VII.  —  Symptômes  des  maladies. 

Le  mot  symptôme  désigne,  d'après  son  étymologie  (*),  tout 
ce  qui  arrive  avec  la  maladie;  en  d'autres  termes,  tout  phé- 
nomène morbide. 

Un  phénomène  (^)  est  un  changement  apparent  dans  l'état  ou 
les  propriétés  d  un  corps.  Cette  dénomination ,  fort  usitée  dans 

(^)  Dfff  prodrome»  data  le»  maladie»,  Pari^ ,  1840. 
(*j  ïyv,  avec;  cytnTw  ,  je  tombe. 
(*}  Mvo^t  I /e  parait. 
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le  langage  des  sciences  physiques  et  chimiques,  s'applique, 
dans  Tctude  des  ôlrcs  organisés,  soit  aux  actes  qui  eut  lieu 
dans  lordrc  normal ,  soit  à  ceux  qui  se  produisent  durant  la 
maladie.  Cette  expression  est  donc  employée  en  physiologie 
comme  en  pathologie,  tandis  que  le  mot  symptôme  n'appar- 
tient qu'à  colle-ci. 

V accident  {})  a  quelque  ressemblance  avec  le  symptôme. 
Ces  mois  sont  quelquefois  employés  comme  synonymes; 
en  sy philographie  ,  il  est  souvent  question  d'accidents 
primitifs,  consécutifs,  secondaires,  tertiaires.  Mais,  en  gé- 
néral, on  appelle  accident  une  circonstance  plus  ou  moins 
grave  et  presque  étrangère  au  cours  ordinaire  de  la  maladie. 
En  ce  sens,  il  estprescjuc  l'équivalent  dQ  complicalioîi. 

Il  est  une  autre  expression  avec  laquelle  celle  de  symptôme 
est  souvent  confondue  dans  le  langage  médical  vulgaire,  mais 
dont  elle  doit  demeurer  parfaitement  distincte  :  c^est  le  mol 
sigîie. 

Le  symptôme  offre  le  fait  considéré  en  lui-môme.  Par 
exemple,  la  face  présente  tel  changement,  le  pouls  tel  carac- 
tère; il  est  mou,  dur,  fréquent,  etc.  Ce  sont  des  phénomènes 
que  Ton  constate,  des  symptômes  que  l'on  recueille;  là  se 
l>orne  le  rôle  de  lobser valeur. 

Le  signe  est  le  rapport  qui  existe  entre  le  phénomène  ap- 
parent signalé  par  l'observateur,  et  l'état  morbide  détxîrminé, 
intérieur  ou  extérieur,  (pie  ce  phénomène  fait  supposer  et  dé- 
note. Ainsi,  telle  modilicalion  du  pouls  fait  présager  telle  ou 
telle  lésion.  Elle  en  est  l'indice. 

L'acquisition  des  symptômes  s'obtient  par  le  concours  de 
l'attention,  de  l'action  des  sens  et  d'un  simple  jugement.  Ce 
jugement  est  indispensable,  puisque  lexistence  du  symiitôme 
ne  se  décide  que  par  la  comparaison  de  I  état  actuel  anormal 
avec  l'état  antérieur  ou  physiologi(iue. 

Mais  pour  arriver  à  la  connaissance  du  signe ,  le  travail  in- 
tellectuel est  plus  long  et  plus  complexe.  Il  ne  suffit  pas,  en 

(*;  Aceidere ,  arriver. 
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effet,  d'avoir  vu  Técorce,  la  superficie  de  l'individu,  il  faut 
avoir  eu  des  occasions  mullîpliées  de  l'étudier  dans  sa  pro- 
fondeur et  d'avoir  conslaté  qu'avec  tel  phénomène  extérieur 
coïncide,  sinon  toujours,  du  moins  très-souvent,  telle  lésion 
intérieure.  Alors  seulement  le  symptôme  est  converti  en  signe. 

Non-seulement  il  a  fallu  une  observation  répétée,  une  lon- 
gue expérience,  pour  arriver  une  première  fois  à  la  formation 
du  signe,  mais  il  faut  encore,  pour  faire  dans  la  pratique  mé- 
dicale l'application  journalière  de  cette  connaissance ,  une 
certaine  sagacité,  une  assez  grande  rectitude  de  jugement; 
car  il  s  agit ,  à  l'aide  d'un  fait  connu ,  d*en  annoncer  un  qui  est 
caché  et  qui  n'est  perceptible  qu'aux  yeux  de  Tintelligence. 

Constater  un  symptôme  est  donc  un  premier  acte  important 
et  nécessaire;  mais  transformer  ce  symptôme  en  signe,  est 
une  nouvelle  opération  mentale  plus  élevée,  plus  complexe, 
plus  dillîcile,  et  qui  suppose  une  science  plus  avancée. 

La  séméiotique,  ou  la  science  des  signes,  est  une  déduction 
non-seulement  des  symptômes,  mais  de  l'examen  des  causes, 
de  Tobservation  de  la  marche  des  maladies,  des  résultats  des 
ouvertures  cadavériques;  en  un  mot,  de  tout  ce  qui  constitue 
l'histoire  pathologique  la  plus  complète. 

Voilà  pourquoi  la  séméiotique  doit  ôtre  parfaitement  dis- 
tinguée de  la  symptomatologie ,  et  n'tUre  étudiée  (juaprès 
celle-ci.  Voilà  aussi  pourquoi  les  symptômes  ne  doivent  ôtre 
actuellement  considérés  que  d'une  manière  abstraite ,  c'est-à- 
dire  en  eux-mômes  et  indépendamment  des  lésions  auxquell 'S 
ils  sont  ordinairement  liés.  C'est  une  règle  que  n  (mt  pas  tou- 
jours suivie  ceux  mômes  qui  ont  le  plus  judicieusement  établi 
la  distinction  des  symptômes  et  des  signes  des  maladies. 

Pour  les  anciens,  les  symptômes  étaient  la  maladie  elle- 
même.  Galien  dit  :  Symploma,  omne  quod  animali  prœter 
naluram  incidit.  Quâ  ralioue,  morbus  quoque  sub  (jenerali 
symptomaiis  appellaiione  véniel  :  est  enim  is  quoque ,  ad 
queindam  modum,  symptoma  (^). 

'*;  Galion;  De  differentiit  tymptomatum  ,  Linacro  interprète,  cap.  I,  lib.  I,  p.  10.— 
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Aussi  li'est'il  pas  étonnant  que  Galion  et  ses  sectateurs 
jus([ue  dans  le  dernier  siècle,  aient  composé  des  traités  nom- 
breux sur  les  différences  el  les  causes  des  symptômes,  ce 
dernier  mot  étant  mis  à  la  place  de  maladies. 
.  C'est  en  accordant  aux  symptômes  une  valeur  qui  n'appar- 
tient qu'à  Taffcction  elle-môme ,  que  quelques  nosologisles ,  el 
surtout  Sauvages,  ont  fait  reposer  sur  eux  leurs  classilications. 

Pendant  la  vie,  une  mahidie  n  est  manifeste  pour  le  médecin 
que  par  Tensemble  des  symptômes  dont  elle  s'entoure;  mais 
c«ux-ci  n'en  sont  qu(^  l(*s  effets ,  que  les  ombres.  Il  importe 
donc  de  remonter  à  la  source  doii  ils  dérivent,  c'est-à-dire 
aux  organes  qui  sont  affectés ,  et  de  reconnaître  le  mode  de 
lésion  qu'ils  présentent. 

L'étude  des  symptômes  est  néanmoins  très-essentielle,  puis- 
que c'est  par  elle  qu'on  arrive  à  la  connaissance  de  la  mala- 
die. L'appréciation  des  phénomènes,  leur  détermination  pré- 
cise ,  n'est  pas  un  travail  toujours  facile  ;  il  exige  une  grande 
habitude,  c'est-à-dire  um»  fréquente  répétition  des  mômes 
impressions,  des  mômes  actes,  des  mômes  observations.  Il  ne 
sera  donc  pas  inutile  de  tracer  d  avance  la  marche ,  de  posiM* 
des  jalons  et  de  bien  indiquer  les  caractères  de  certains  synii>- 
tômes,  de  ceux  surtout  dont  la  constatation  e^t  la  plus  difficile. 

Considérés  sous  différents  point  de  vue,  les  symptômes  ont 
été  diversement  distribués. 

1  ®  Relativement  à  leur  siège ,  on  les  a  distingués  en  locaux 
ou  directs,  sympathiques  ou  indirects ,  et  (jénéraux.  C(»tU*  di- 
vision ,  qui  n'a  pas  besoin  d'être  expliquée ,  est  utile  et  doit 
être  souvent  appliquée  à  leur  exposition. 

2®  Relativement  à  leur  origine  inunédiale ,  on  peut  les  di- 
viser en  ceux  qui  résultent  d'un  cbangement  anatomique ,  d'une 
modification  notable  dans  Tétat  matériel  des  organes,  comme 
un  épanchement,  un  déplacement,  une  tumeur,  et  ceux  qui, 

Bounlicr  ili'flnissail  le  sympd^mc  une  affection  mitrbide  simple.  Guidon  ;  C<miidératiun$  êé" 
wtéiologiituee.  Tlibses  i\o  Paris,  1809,  uo  97,  p.  29. 
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provenant  du  trouble  de  la  fonction  compromise ,  n*ont  qu'une 
origine  physiologique  ou  dynamique. 

3^  Relativement  à  leurs  rapports  avec  Tétat  morbide  dont 
ils  forment  le  cortège ,  on  les  a  distingués  en  principaux  et 
accessoires.  On  a  nommé  épiphénomènes ,  épiginomènes ,  su-- 
pervenientia ,  des  symptômes  qui  semblent  étrangers  à  la 
maladie  et  lui  sont  comme  surajoutés. 

4®  Relativement  à  Tordre  dans  lequel  ils  se  produisent ,  on 
les  a  nommés  primitifs  ou  consécutifs;  on  les  a  même  quel- 
quefois subdivisés  en  primaires,  secondaires,  tertiaires.  On 
les  a  rattachés  aux  diverses  périodes  des  maladies. 

5^  Relativement  à  la  manière  dont  on  en  acquiert  la  con- 
naissance, ils  ont  été  distingués  en  ceux  qui  ne  sont  sensibles 
que  pour  le  malade ,  et  ceux  qui  le  sont  également  ou  uni- 
quement pour  le  médecin.  Les  premiers  sont  tous  les  phéno- 
mènes de  sensibilité  dont  le  patient  a  seul  le  secret,  et  qu'il 
exprime  par  ses  plaintes ,  ses  mouvements ,  ses  cris  ou  ses  ré- 
cits plus  ou  moins  circonstanciés.  L'acquisition  de  ces  symp- 
tômes est  toujours  entourée  d'incertitudes  et  de  difficultés. 
L'individu  qui  souffre  exagère  souvent  Texpression  de  ses 
souffrances  ;  il  en  rend  un  compte  inexact.  Il  lui  est  difficile 
de  dépeindre  ses  sensations,  qu'il  dit  indéGnissables.  Le  mé- 
decin multiplie  et  varie  ses  questions,  pour  obtenir  des  ex- 
plications qui  réclairent  ;  il  doit  prendre  garde  que  le  malade 
ne  substitue  ses  jugements ,  ou  plutôt  ses  préjugés ,  à  ses  sen* 
sations  réelles. 

Tout  incomplet  et  défectueux  que  soit  très-souvent  cet  or- 
dre de  symptômes,  son  absence  chez  l'enfant  très-jeune  et 
dans  beaucoup  de  cas  de  lésion  cérébrale  ou  mentale ,  se  fait 
vivement  sentir.  Le  médecin  est  alors  réduit  à  la  connaissance 
des  symptômes  que  lui-même  peut  recueillir. 

Les  symptômes  perceptibles  aux  sens  du  médecin  sont 
toujours  d'une  haute  importance.  Leur  acquisition  exige  une 
certaine  habitude  et  l'emploi  de  procédés  spéciaux ,  dont  l'art 
trace  les  règles. 

Parmi  ces  symptômes ,  les  uns  sont  appelés  vitaux ,  fonc-- 

I«  Vot.  24 
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tomber  dans  certaines  exagérations ,  dans  l'excès  des  distinc- 
tions et  des  remarques  minutieuses  qui  ne  sont  perceptibles 
que  pour  un  très-petit  nombre  d'observateurs  privilégiés  ou 
préoccupés.  Cette  étude  des  symptômes  ne  doit  pas  se  cir- 
conscrire à  quelques  points  ;  il  faut  l'étendre  à  tous  également, 
et  rendre  Fobservalion  aussi  complète  que  possible. 

Les  symptômes  sont  si  nombreux ,  qu'il  importe  d'adopter 
une  marche  quelconque  pour  les  constater.  Une  méthode 
môme  défectueuse,  serait  préférable  à  un  défaut  absolu  de 
méthode. 

On  peut,  dans  l'examen  des  symptômes  d'une  maladie, 
adopter  : 

1**  Un  ordre  chronologique,  c'est-à-dire  énumérer  les  phé- 
nomènes au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent;  car  il  en  est 
qui  appartiennent  au  début ,  d'autres  qui  se  présentent  dans 
le  cours  ou  à  la  fin  de  la  maladie  :  ce  mode  est  l'un  des  plus 
naturels.  Il  sert  à  faire  connaître  la  marche  de  la  maladie ,  il 
en  signale  les  diverses  phases.  Il  se  rattache  donc  à  l'histoire 
des  périodes  ;  mais  pour  la  description  de  chacune  de  celles- 
ci  ,  il  faut  suivre  un  ordre  spécial  :  c'est  celui  que  nous  avons 
à  déterminer. 

2®  V ordre  topographique ,  c'est-à-dire  fondé  sur  l'examen 
successif  des  diverses  parties  du  corps,  en  commençant  par 
la  tête,  suivant  le  cou,  le  thorax,  l'abdomen  et  les  membres; 
mais  cet  ordre  rompt  la  correspondance  des  organes  avec  leurs 
fonctions.  Il  n'est  même  pas  anatomique. 

3**  Vordre  anatomico--physiologiqiœ.  Celui-ci  prend  pour 
base  les  grandes  divisions  suivies  dans  l'examen  des  organes 
et  des  fonctions.  11  ne  permet  aucune  omission  ;  il  établit  entre 
les  symptômes  un  lien  naturel ,  et  fait  distinguer  les  parties 
de  l'organisme  qui  sont  le  plus  ou  le  moins  affectées  par  Tétat 
morbide.  Mais  il  a  l'inconvénient  de  n'appeler  l'attention  que 
d'une  manière  uniforme  sur  toutes  les  fonctions.  Parmi  celles- 


ci,  b  plus  compnDiDtse  n'arrive  qD*a  son  tour,  quelquefois  la 
dernière .  kjrsqall  eôt  été  beaucoup  plos  intéressant  de  s*en 
occuper  d'abord.  Ainsi ,  qne  dans  one  maladie  des  reins  «  en 
suivant  Tordre  physioioeiqiie,  on  expose  longoement  Thistoire 
des  symptômes  foomis  par  les  sens ,  Ilnteilect ,  fappareil  loco- 
moteor .  la  respiration  «  etc.  «  avant  d  en  venir  à  Fabdomen  et 
à  la  sécrétion  urinaire,  ce  sera  certainement  remplir  un  cadre 
avec  méthode ,  mais  arriver  un  peu  tard  au  but. 

4*  L'ordre  pathologique.  Celui-ci  s'adresse  d'abord  aux 
fonctions  ou  aux  organes  dans  lesquds  paraît  principalement 
résider  la  maladie.  Ainsi ,  lorsqu  après  un  premier  aperçu  on 
voit  qu'il  s'agit  d'une  lésion  pulmonaire,  on  commence  par 
examiner  le  thorax  •  observer  la  req>iration  et  tous  les  phé- 
nomènes qui  s'y  rattachent ,  puis  on  passe  à  l'étude  des  autres 
fonctions.  C'est  donc  un  ordre  pathologico-physiologigue  ; 
c*est  celui  qui  est  le  plus  généralement  adopté. 


réimi  9éÊêérmM  mm  Êêêmimme. 


C'est  ce  qu'on  appelle  ordinairement  Yhabitude  extérieure. 

m.  —  A««i««4e.  —  Le  malade  peut  conserver  la  facilité  de  se 
tenir  debout  et  de  marcher.  Il  faut  quelquefois  s'informer  si 
la  progression  sur  un  plan  ascendant ,  un  escalier  par  exem- 
ple ,  n'est  pas  pénible  et  accompagnée  d'oppression ,  si  le  corps 
repose  avec  une  égale  solidité  sur  les  deux  membres  infé- 
rieurs. 11  est  bien  de  s'enquérir  si  le  malade  s'est  rendu  à  pied 
à  l'hôpital  ou  s'il  y  a  été  porté. 

Le  coucher  ou  décubitus  a  lieu  avec  des  degrés  variés  d'in- 
clinaison, depuis  la  position  horizontale  jusqu'à  la  direction 
verticale  du  tronc  ;  quelquefois  même  celui-ci  est  forcément 
penché  en  avant. 

Le  décubitus  est  dorsal  ou  en  supination  (decubitus  supinus); 
il  a  lieu  sur  l'abdomen  et  le  devant  du  thorax  ou  en  pronation 
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(decubitus  fn^onus),  ou  sur  le  côlé  (decuUtus  lateraliê).  Lors- 
qu'on voit  les  malades  garder  constamment  dans  leur  lit 
Tune  de  ces  attitudes ,  il  faut  savoir  si  ce  ne  serait  pas  un 
effet  de  Tbabitude.  Dans  le  cas  contraire,  c'est  un  symptôme 
digne  d'être  noté. 

» —  conffornuitioii  exiérieare.  —  Il  est  des  altérations  de 
forme  qui  sont  originelles  ou  très-anciennes  ;  elles  se  ratta- 
chent aux  circonstances  antérieures,  aux  causes  organiques 
dont  il  ne  s'agit  point  ici.  Mais  il  est  des  changements  de  con- 
figuration extérieure  qui  résultent  de  la  manifestation  ou  des 
progrès  de  la  maladie  actuelle ,  et  qu'il  importe  de  signaler. 
Telles  sont  les  déviations,  les  saillies,  les  dépressions,  les 
anomalies  diverses  que  la  périphérie  du  corps  peut  présenter. 

c.  — .  voisBie.  —  Il  peut  exister  des  différences  considéra- 
bles dans  le  volume  général  du  corps  ou  le  volume  partiel  de 
quelqu'une  de  ses  régions.  Ce  sont  des  intumescences  ou  du 
marasme ,  des  hypertrophies  ou  des  atrophies,  des  distensions 
par  des  gaz,  par  des  liquides  variés,  des  tumeurs  solides,  etc. 
Il  est  toujours  nécessaire  d'en  prendre  les  dimensions  exactes 
avec  les  mesures  consacrées  par  l'usage. 

if.  —  Dans  certaines  maladies,  il  est  utile  de  connaître  les 
variétés  de  poids  du  sujet ,  afin  d'apprécier  les  dégradations 
ou  les  améliorations  apportées  au  travail  nutritif. 

e.  —  La  consistance  des  tissus,  des  chairs,  leur  fermeté, 
leur  élasticité,  ou  leur  mollesse  et  leur  flaccidité,  dont  on  s'as- 
sure par  une  certaine  pression  exercée  avec  la  surface  pal- 
maire des  doigts ,  sont  des  symptômes  qu'il  importe  générale- 
ment de  recueillir. 

t  —  En  même  temps,  on  s'assure  du  degré  de  tempéra- 
ture de  la  peau ,  soit  au  tronc,  soit  aux  membres.  On  peut  s'ai- 
der du  thermomètre ,  mais  il  ne  fait  le  plus  souvent  connaître 
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que  de  faibles  différences  dans  la  chaleur  de  la  peau  :  la  main 
du  médecin  en  est  ordinairement  meilleur  juge. 

Le  malade  doit  être  interrogé  sur  ses  propres  sensations,  sur 
le  mode  ou  le  degré  soit  du  /roirf,soitde  lacAa/ewrqu  il  ressent. 

Le  froid  peut-être  léger,  vif,  profond,  de  courte  durée  ou 
prolongé.  La  chaleur  est  partielle ,  générale,  légère,  ardente, 
acre,  sèche. 

On  se  sert  de  l'expression  de  mordicanle  pour  indiquer  la 
chaleur  qui  laisse  sur  la  pulpe  des  doigts  une  sensation  de  pi- 
cotement. 

On  appelle  la  chaleur  haliiueuse  quand  la  main  explora- 
trice sent  une  douce  transpiration. 

g.  —  Dans  cet  examen  de  l'extérieur  du  sujet,  on  note  les 
degrés  de  sécheresse  ou  d'humidité  de  la  peau ,  les  moiteurs 
partielles,  les  sueurs  générales  et  plus  ou  moins  abondantes. 
Il  n  est  pas  inutile  de  mentionner  si  elles  sont  chaudes  ou  froi- 
des, et  si  elles  exhalent  une  odeur  fade,  ou  aigre,  ou  fétide. 

h.  —  La  couleur  de  la  peau  présente  des  modifications  nom- 
breuses et  assez  souvent  significatives. 

Elle  peut  être  pâle.  Cette  pâleur  offre  des  nuances  diver- 
ses, depuis  le  blanc  mat  jusqu'à  la  teinte  un  peu  jaunâtre 
(comparée  à  celle  de  la  cire,  de  la  paille) ,  ou  légèrement  ver- 
rfd^re (chlorose),  ou  terreuse. 

Elle  peut  être  plombée  ou  cuivreuse,  d'un  jaune  clair  ou 
foncé  (ictère),  d'une  rougeur  vermeille  (scarlatine)  ou  li- 
vide, violacée,  bleuâtre  (cyanose);  elle  est  quelquefois  noi- 
râtre (ictère  noir). 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  déterminer  par  quelles  circons- 
tances ces  changements  se  produisent  :  ce  serait  s'engager 
hors  de  propos  dans  de  trop  longues  digressions. 

B.  —  Sytttpf  éftie«  fou»*»èi9  pav  Ma  face  ei  Me»  se—». 

m.  —  La  face,  faciès,  est,  de  toutes  les  régions  du  corps, 
celle  sur  laquelle  le  regard  se  porte  avec  le  plus  d'attention. 
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Ses  variétés  innombrables ,  quelque  insensibles  quelles  soient, 
suffisent  pour  faire  distinguer  et  reconnaître  les  individus.  Pé- 
nétrée par  un  réseau  vasculaire  fort  développé,  principalement 
aux  joues  et  aux  lèvres ,  elle  offre  plus  manifestes  que  par- 
tout ailleurs  les  sj'mptômes  dépendant  de  la  coloration  de  la 
peau.  Munie  de  nombreux  faisceaux  musculaires  à  directions 
variées ,  elle  jouit  d'une  très-grande  mobilité  ;  réceptacle  des 
sens  qui  livrent  aux  impressions  extérieures  l'entrée  la  plus 
large  et  la  plus  rapide;  animée  par  l'œil,  ce  miroir  de  l'âme 
dont  les  reflets  sont  si  pénétrants;  toile  vivante  sur  laquelle 
se  peignent  les  passions  de  l'âme  et  les  souffrances  du  corps , 
la  face,  sujet  des  études  du  moraliste,  du  naturaliste,,  du 
physiologiste ,  réclame  surtout  l'attention  du  médecin.  C'est  en 
elle  que  réside  la  physionomie,  dont  le  jeu  varie  selon  les 
individus  (*). 

Les  principales  variétés  symptomatologiques  de  la  face 
sont  les  suivantes  : 

1  ^  Elle  est  dite  vultueuse  quand  elle  semble  comme  tumé- 
fiée et  pénétrée  de  beaucoup  de  sang. 

2**  Sa  coloration  peut  être  vermeille  ou  livide  sur  les  pom- 
mettes et  presque  noirâtre  sur  .les  lèvres,  plus  prononcée  d'un 
côté  que  de  l'autre. 

3^  Le  visage  est  comme  immobile,  abattu,  dans  la  stu- 
peur (faciès  slupida). 

5*^  Il  est  agité  par  des  contractions  convulsivcs  et  involon- 
taires (rire  sardonique). 

(i^  Suivant  le  décroissement  du  volume  général  dans  le 
marasme,  il  s'amoindrit,  les  tempes  se  creusent,  les  joues  se 
dépriment,  dessillons  profonds  se  tracent.  C'est  surtout  chez 
les  jeunes  enfants,  dont  le  visage  est  si  arrondi,  si  adipeux, 
que  ces  changements  sont  manifestes. 

Jadelot,  qui  pendant  longtemps  eut  sous  les  yeux  un  si 
grand  nombre  d'enfants  malades,  essaya  de  donner  une  va- 
leur séméiologique  aux  divers  traits  ou  lignes  qui  sillonnent  la 

(^)  Cabuchet;  BittU  ntr  l*expremon  de  la  face  dans  l'étal  de  sarUe  et  de  maladie,  Pa- 
ris,  ao  X. 


"^   *.    ttl«^  ^  iii^?(v^    rrinne  muni  elle  est  pâle,  coni- 

•.f:    .^  :-^i»i-  -i.in  ire<  vers  la  ligne  médiane. 
.:;.'i-  iii-^mtïii    act?   'lipp'xratique   celle 
^.?4<.'«!t-"  i  a  juiie  le  maladies  cbroni- 
-.  ui':  -t      >  is  :\acv;ment  dépeinte. 
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>  ,  vàut-ucivs  «les  deux  veux  fermées,  -et  eit- 

.     idc  K«j»ifs  l'autre,  en  exposant  l'œiJ  à  îa  lu- 

..  j.  a  ilauiuie  d'une  bougie. 

,,  (vitom  diLiiiclement  la  lumière,  mémo  celle 
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«•  —  Vouïe  est  sujette  à  des  illusions  variées.  Elle  est  fati- 
guée par  des  murmures,  des  tintements,  des  bourdonnements  ; 
elle  est  obscure  ou  nulle  ;  les  conduits  auditifs  fournissent  des 
écoulements  de  divers  genres. 

if.  —  Le  nez  peut  être  altéré  dans  sa  forme,  devenir  le 
siège  d'un  prurit  incommode,  donner  un  mucus  épais,  diver- 
sement altéré,  du  sang  (epistaxis).  L'odorat  est  très-fin  ou 
obtus  et  nul. 

Il  est  bon  d'examiner  les  narines,  parfois  remplies  de  croû- 
tes épaisses,  ou  embarrassées  de  matière  pulvérulente ,  ou  di- 
latées outre  mesure. 

e.  —  Les  lèvres,  dont  la  coloration  présente  les  différen- 
ces déjà  signalées,  sont  quelquefois  déformées,  inclinées  et 
mobiles  d'un  côté,  immobiles  de  l'autre;  leurs  commissures 
sont  spasmodiquement  tirées  en  dehors,  soit  des  deux  côtés 
(rire  sardonique),  soit  d'un  seul  côté  (spasme  cynique). 

f.  —  La  sensibilité  générale  exprime  communément  des 
modifications  considérables.  Il  est  peu  de  maladies  qui  ne 
s'accompagnent  de  quelque  douleur. 

\^  Toute  sensation  pénible  et  qu'on  voudrait  éloigner,  ap- 
partient au  vaste  domaine  de  la  douleur;  elle  se  manifeste  le 
plus  souvent  dans  le  lieu  même  où  sa  cause  réside  ;  elle  se 
fait  d'autres  fois  sentir  à  une  certaine  distance;  elle  est  alors 
appelée  sympathique.  Les  douleurs  ou  algies  empruntent 
leur  nom  aux  parties  oîi  le  malade  les  ressent.  De  là ,  les 
dénominations  de  céphalalgie,  prosopalgie,  gastralgie,  né-- 
vralgie ,  néphralgie ,  etc.  ;  mais  beaucoup  de  ces  douleurs 
ne  sont  pas  seulement  un  symptôme ,  elles  constituent  essen- 
tiellement la  maladie  :  ce  sont  des  névroses. 

La  douleur  peut  manquer  dans  les  maladies  que  néanmoins 
elle  accompagne  le  plus  souvent.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les 
phlegmasie^  latentes.  D'ailleurs,  l'intensité  de  la  douleur  va- 
rie selon  la  nature  de  sa  cause ,  la  sensibilité  normale  du  ma- 
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ludo ,  l'élal  de  l'âme,  l'altcDliou  vive  ou  tmc  Jiâlraclion  plus  ou 
moins  complète.  Kilo  est  augmentée  ou  diminuée  par  l'impi-es- 
sion  du  froid  ou  celle  de  la  chaleur ,  par  la  pression ,  par  la  posi- 
tion donnée  ou  les  mouvements  imprimés  à  la  partie  souffrante, 
cl  par  toutes  les  circonstances  qui  ont  une  action  sur  le  princii» 
de  la  sensibilité. 

La  douleur,  par  son  excès,  épuise  ce  principe;  elle  brise 
les  forces,  produit  la  syncope,  uiodiiie  la  circulation  générale 
ou  locale,  gône  el  trouWc  l'exercice  des  fondions  ;  elle  s'ex- 
prime par  une  extrême  agitation,  des  plaintes,  des  cris  ai- 
gus, ou  par  un  calm;i  sinistre  et  le  silence  du  désespoir.  La 
face  porte  prcs(|ue  toujours  l'empi'einte  de  ces  vives  ou  pro- 
fondes émotions. 

La  douleur  présente  d'ailleurs  des  caractères  très-variés,  et 
a  reçu  des  noms  particuliers  qu'il  est  bon  de  connaître. 

Elle  est  aiguë  ou  sourde,  profonde  ou  superficielle,  conliiiuc 
ou  intermittente ,  ou  rcmitlenle  avec  des  exacerbalions. 

Kllc  est  (jracative  si  un  sentiment  de  pesanteur  l'accompa- 
gne; tensive  si  c'est  un  sentiment  de  tension;  puhative  si  ce 
sont  des  batlemonls;  ponyitive,  ou  lancinante,  ou  poignante, 
s'il  s'y  joint  la  sensiitiun  d'un  corps  piquant  qui  pénètre  plus 
ou  moins  profondément  dans  les  parties  affectées;  térébrante 
si  ce  corps  semble  entrer  à  la  façon  d'une  vrille;  brâlanle, 
glaciale,  etc.  On  a  appelé  douleurs  ostéocopes  celles  qui  sem- 
blent affecter  les  os,  surtout  pendant  la  nuit. 

2°  La  sensibilité  peut  élre  augmentée  sans  être  portée  jus- 
qa'au  degré  de  ta  douleur ,  c'est  Vhypéresthésie;  ou  pervertie, 
il  y  a  alors  hétéresthéiie ,  sensation  étrange ,  illusion.  Le  ma- 
Me  croft  qoelquefois  distinguer  un  corps  étranger  réel ,  une 
Hple,  an  liquido  froid  ou  hrâlanl.  Il  sont  ce  corps  se  dépla- 
^K,  Od  appelle  aura  uni;  sensation  qui  semble  partir  d'un 
^h»  •!  «  dirigur  ver»  un  autre  plus  ou  moins  éloigné. 
^•'^■•■«W,  l'angoisie,  stml  des  sensations  très-pénibles,  un 
W  ^*  *  ^^^^lllnlble  parlant  de  l'épigastrc  et  faisant  craindre 

myriade  de  fourmis  ou 
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d'autres  insectes  se  promenant  à  la  surface  ou  dans  l'épais- 
seur d'une  région. 

Le  prurit  est  une  sensation  qui  porte  à  presser ,  frotter  la 
partie  qui  en  est  le  siège;  agréable  d'abord,  elle  ne  tarde  pas 
à  devenir  douloureuse. 

3^  La  sensibilité  peut  être  diminuée.  Dans  Vcng ourdisse- 
ment ,  à  la  diminution  de  la  sensibilité  normale  se  joint  une 
sensation  particulière ,  désagréable ,  quelquefois  douloureuse. 

Vanesthésie  est  la  diminution  et  même  la  suspension  de  la 
sensibilité. 

La  cessation  plus  ou  moins  complète  et  persistante  de  la 
sensibilité,  se  nomme  paralysie;  et  il  faut  ajouter  du  senti-- 
ment,  pour  la  distinguer  de  celle  qui  consiste  dans  la  cessation 
du  mouvement. 

Cette  insensibilité  est  rarement  générale;  plus  souvent  elle 
est  partielle,  affectant  un  côté  du  corps  (hémiplégie),  un 
membre,  une  région.  La  paralysie  des  membres  inférieurs  se 
nomme  paraplégie. 

On  s'assure  du  degré  de  sensibilité  eu  pressant ,  pinçant , 
piquant  la  peau. 

€.  —  SywnpiÔÈÈten  fourni»  par  le  créène^  i'encépFiaie 

et  i'éiai  dw  wnoraï, 

m.  —  Le  tégument  le  plus  extérieur  du  crâne  est  formé  par 
les  cheveux ,  dont  il  est  bon  quelquefois  de  noter  Tabondance 

0 

OU  la  chute  précoce  (alopécie),  le  changement  de  couleur,  de 
forme  ou  de  direction. 

*.  —  Le  cuir  chevelu  est  le  siège  d'éruptions  diverses, 
squames,  teignes,  suppurations,  etc. 

r.  —  Le  volume  et  la  forme  du  crâne  méritent  une  grande 
attention  toutes  les  fois  qu'on  redoute  une  lésion  de  l'encé- 
phale. 

Les  saillies ,  les  dépressions  de  la  surface  extérieure,  et  chez 
les  très-Jeunes  enfants  l'état  des  su'.ures  et  des  fontanelles,  doi- 
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vent  être  notés.  Souvent  il  est  bon  de  prendre  les  dimensions 
exactes  du  crâne,  en  déterminant  l'étendue  de  son  diamètre  an- 
téro-postérieur  et  de  son  diamètre  transverse ,  en  mesurant  la 
longueur  d  une  ligne  qui  s'étendrait  d'un  conduit  auditif  à 
l'autre  en  passant  par  le  vertex.  H  est  aussi  d'autres  dimen- 
sions particulières  qu'on  peut  relever,  si  l'on  s'aperçoit  de 
notables  inégalités  dans  la  forme  générale  du  crâne  ou  dans 
le  rapport  de  son  volume  à  celui  de  la  face. 

gf.  —  La  douleur  de  tête  ou  céphalalgie  peut  occuper  le 
front ,  l'occiput ,  les  tempes ,  le  sommet  du  crâne  ;  être  fort 
étendue  ou  très-circonscrile  (  clou  hystérique  )  ;  embrasser 
toute  la  tête  ou  n'affecter  qu'un  côté  du  crâne  (hémicranie). 
La  céphalalgie  est  un  symptôme  très-fréquent ,  qui  doit  être 
distingué  de  l'état  morbide  nommé  céphalée. 

La  céphalalgie  est  très-souvent  sympathique  :  c'est  alors 
un  phénomène  purement  nerveux;  mais  elle  peut  avoir  sa 
source  dans  une  lésion  des  méninges  ou  de  l'encéphale  lui- 
même.  Il  importe  d'en  noter  le  mode ,  le  siège  précis ,  les 
nuances  diverses,  la  continuité  ou  les  rémittences,  etc. 

e.  —  Les  vertiges  [ver tere  y  tourner)  ou  tournoiements  de 
tête,  donnent  au  malade  la  sensation  d'objets  qui  tournent  au- 
tour de  lui.  Lorsqu'en  même  temps  la  vue  s'obscurcit,  le  ver- 
tige s'appelle  ténébreux  (capitis  obnubilatio). 

f.  —  Les  hallucinations  sont  des  sensations  dont  les  objets 
n'existent  pas.  Il  y  a  erreur  complète  se  rapportant  aux  sens; 
le  malade  croit  voir,  sentir,  entendre,  etc.,  alors  que  se^ 
organes  ne  reçoivent  réellement  aucune  des  impressions  qu'il 
exprime. 

Vamnésie  est  la  perte  de  la  mémoire  par  suite  de  l'affai- 
blissement de  l'intellect. 

Celui-ci  offre  quelquefois  une  exaltation  inaccoutumée  sans 
délire  ;  les  idées  se  succèdent  et  s'expriment  avec  rapidité , 
vivacité ,  mais  en  conservant  leurs  rapports ,  leur  rectitude. 
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Souvent,  il  y  a  perversion  dans  les  actes  de  l'intellect, 
aberration  dans  les  idées,  défaut  de  rectitude  dans  le  ju- 
gement. Le  délire  est  la  conséquence  de  ce  désordre.  Tantôt 
il  est  complet,  se  montre  dans  toutes  les  opérations  mentales; 
tantôt  il  est  partiel  et  n*existe  que  pour  une  série  particulière 
d'idées.  Le  délire  est  calme ,  tranquille  (subdelirium) ,  taci- 
turne, ou  loquace fvantVoçuinmJ,  ou  furieux,  accompagné  de 
cris ,  de  chants ,  de  menaces  et  d'actes  qui  obligent  de  conte- 
nir le  malade. 

Dans  la  plupart  des  maladies,  le  caractère  change.;  le  mo- 
ral devient  triste ,  inquiet,  pusillanime;  il  se  préoccupe  des 
moindres  circonstances. 

9.  —  La  défaillance,  ou  perte  de  connaissance  (animi  de- 
liquium) ,  ou  lipothymie,  ou  leipopsychie ,  est  la  suspension 
de  Texercice  des  facultés  intellectuelles.  L'encéphale  semble 
frappé  d'inertie  ;  les  sens  sont  fermés  aux  impressions  exté- 
rieures, les  mouvements  sont  nuls,  la  respiration  et  la  circu- 
lation sont  ralenties. 

A.  —  La  somnolence  ou  assoupissement  est  un  sommeil  lé- 
ger ,  mais  plus  ou  moins  prolongé  ;  le  cataphora ,  un  sommeil 
plus  lourd;  le  coma,  un  sommeil  phis  profond  encore,  mais 
duquel  le  malade  peut  être  retiré;  le  carus,  un  sommeil  com- 
plet avec  insensibilité  absolue ,  dont  les  excitants  les  plus  éner- 
giques ne  peuvent  triompher. 

Le  coma  vigil  est  Tassoupissement  avec  délire.  Le  malade 
a  les  yeux  fermés  ;  en  même  temps,  il  parle  et  déraisonne. 

La  léthargie  est  un  sommeil  continu  et  qui  dure  un  temps 
assez  long;  il  est  profond  et  avec  immobilité. 

Léphialte,  incfibe  ou  cauchemar,  est  un  sentiment  d'op- 
pression extrême,  de  gêne  et  d'anxiété,  qui  se  manifeste 
pendant  le  sommeil ,  le  rend  très-pénible  et  le  suspend  brus- 
quement. 

Des  songes  de  diverse  nature ,  gais  ou  effrayants ,  tra- 
versent et  troublent  le  sommeil.  On  doit  en  tenir  compte 
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sans  entrer  dans  tous  les  détoils  que  les  malades  sont  souven 
si  disposés  à  fournir. 

Le  réveil  peut  être  lent,  ou  brusque,  ou  en  sursaut.  C'est 
un  indice  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

D.  —  SympiéêÊêe»  f^utrniê  jNit*  M'appntreiM  loe*- 

iitofefff*. 

Les  organes  de  la  locomotion  sont  répandus  dans  toulc  l'é- 
conomie animale,  mais  ils  constituent  principalement  les  mem- 
bres. L'examen  de  ceux-ci  appartient  à  l'habitude  extérieure. 
Cependant,  il  est  des  remarques  plus  spéciales  qui  concernent 
la  conformation,  la  direction  des  os,  le  volume  des  muscles, 
et  qui  peuvent  trouver  ici  leur  place. 

L'observation  des  doigts,  de  leur  forme  particulière,  sur- 
tout de  leur  extrémité ,  celle  de  la  disposition  et  de  la  cour- 
bure des  ongles,  etc.,  ne  doivent  pas  être  négligées. 

L'action  musculaire  est  susceptible  d'offrir  les  modifications 
morbides  les  plus  diverses.  —  Voici  les  principales  : 

L'excilabilité  fibrillaire  est  augmentée  et  rendue  plus  ou 
moins  irrégulière. 

l'agitation ,  Yinquiétude (*) ,  la  jactation  ,  jactitation  [jecti- 
gatio  des  Latins  du  moyen  âge),  consistent  en  des  mouvements 
désordonnés  et  fréquents  des  diverses  parties  du  corps.  Les  tré- 
moussements de  quelques  parties  donnent  lieu  aux  soubresauts 
des  tendons;  on  les  observe  surtout  aux  avant-bras.  Certaines 
actions  sont  purement  automatiques,  bien  qu'elles  semblent 
voulues  et  opérées  dans  un  but  déterminé.  Telle  est  la  car- 
phologie  (^) ,  consistant  en  mouvements  continuels  et  vagues 
des  mains,  qui  cherchent  à  saisir,  ramasser  ou  rouler  divers 
objets.  Tel  est  encore  le  crocidisme  (*),  signalé  par  les  mou- 
vements que  les  doigts  exécutent  pour  arracher  le  duvet 
des  draps  ou  des  couvertures.  Les  grincements  de  dents  ré- 
sultent de  la  contraction  partielle  et  irrégulière  des  muscles 

(^)  Dytphoria  des  Grecs.  (CastelU;  Uxieon,  p.  S78-S79.) 
(•)  KapfQÇf  fétu,  flocon;  Xsyctv,  ramauer» 
(*)  Kj0oxc9c^f  (V ,  arracher  de$  flocom 
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qui  meuvent  latéralement  Farliculation  temporo-maxillaire. 

Le  tremblement  (tremor)  est  produit  par  des  contractions  fai- 
bles, courtes,  réitérées  et  alternatives,  des  muscles  antago- 
nistes d'une  ou  de  plusieurs  parties.  Ici  se  rapportent  les  mou- 
vements choréïques. 

Les  convulsions  [convellere,  secouer)  sont  des  contractions 
involontaires  comme  les  précédentes ,  mais  plus  intenses  et 
produisant  des  mouvements  plus  étendus  et  plus  énergiques. 

On  les  a  distinguées  en  cloniques  et  toniques. 

Les  convulsions  cloniques,  spasme  cloniquc  (aTraa/jtoç,  de 
ŒTraw ,  je  contracte;  ylovoç ,  tumulte) ,  sont  des  contractions  plus 
ou  moins  violentes  alternant  avec  le  relâchement  des  muscles , 
d'oïl  résulte  de  l'agitation ,  du  tumulte. 

Les  convulsions  toniques,  spasme  tonique  (rcv^g,  ion,  ten-' 
sien),  offrent  une  contraction  plus  durable  et  plus  énergique, 
produisant  plutôt  l'immobilité  que  l'agitation  de  la  partie  où  il 
existe. 

La  crampe  appartient  à  ce  mode  de  contraction  morbide. 
Elle  est  ordinairement  partielle  et  affecte  les  muscles  des  mol- 
lets, plus  rarement  ceux  des  avant-bras. 

Le  trismus  (*)  est  une  contraction  violente  et  soutenue  des 
muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  tétanos  (reTavow  ,  je  tends)  est  le  môme  état  étendu  à  un 
plus  grand  nombre  de  muscles  et  constituant  une  maladie  des 
plus  graves. 

Dans  la  catalepsie,  [xaxakaaSocveiv  ^  saisir,  surprendre) ,  il 
y  a  immobilité,  mais  souplesse.  La  contraction  musculaire 
persiste  sans  raideur ,  de  sorte  que  les  membres  prennent  et 
conservent  la  position  qu'on  leur  donne. 

La  rigidité  est  une  contraction  plus  forte  qui  empêche  les 
changements  de  position  et  rend  les  membres  comme  élasti- 
ques. 

La  contracture  résulte  aussi  d'une  raideur  soutenue ,  s'exer- 
çant  surtout  dans  le  sens  de  la  flexion. 

(*)  Ce  mot  vieot  de  t/sc^cj  ,  je  grince;  il  signifloraft  grincement  de  dentu,  mih  il  est  dè- 
loornê  de  son  èlymologie. 
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La  lassitude,  conséquence  ordinaire  des  contnctioiis  répé- 
tées OQ  énergiques ,  est  le  sentiment  ^>roairé  par  les  muscles 
dont  la  force  est  épuisée.  On  rappelle  risohuùm  des  muscles 
lorsque  la  faiblesse  est  portée  à  un  très-haut  d^ré. 

La  paralysie  musculaire  ou  du  mouvement  est  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  la  myotilité.  Cette  perte  est  rare- 
ment générale;  plus  souvent  elle  occupe  un  côté  du  corps 
(hémiplégie) ,  ou  les  membres  inférieurs  (paraplégie) ,  ou 
affecte  le  bras  dun  côté,  la  jambe  de  l'autre  (paralysie croi- 
sée). 

Le  mot  sidération  exprime  une  perte  subite  des  forces  et 
même  de  la  vitalité ,  comme  par  un  coup  de  foudre ,  ou ,  di- 
saient les  anciens,  comme  par  Tinfluence  de  quelque  astre 
(sidus^  sideris.) 


B.  —  S^fwnpiéÈÊsee  fmmsrnim pmsr  iee mrs^msisme  ^mSmwméût 

ei  if e  lu  jiirole. 

La  voix  ne  change  pas  seulement  par  les  altérations  du  la- 
rynx ;  elle  est  modifiée  par  des  maladies  diverses. 

Elle  peut  devenir  plus  aiguë  ou  plus  grave  que  dans  Fétat 
normal,  rauque  et  discordante,  légèrement  voi/éè ,  ou  de  plus 
en  plus  affaiblie  et  entièrement  éteinte.  On  nomme  aphonie 
lextinction  de  la  voix. 

Elle  est  modifiée  dans  son  timbre  quand  elle  ne  retenUt 
plus  dans  les  cavités  nasales  :  elle  est  nasonée. 

Elle  imite  quelquefois  le  cri  de  certains  animaux.  De  là  les 
mots  de  lycanthropie  (Xuxô^,  loup,  ayOporsoç^  homme),  de  cy- 
nanthropie  (xuvoç,  chien). 

La  parole  est  brève  ou  lente,  facile  ou  embarrassée;  il  y  a 
quelquefois  hésitation  ou  bégaiement.  On  nomme  mussi talion 
un  symptôme  qui  consiste  en  de  petits  mouvements  des  lèvres 
semblables  à  ceux  qui  ont  lieu  pendant  Texercice  de  la  pa- 
role, mais  sans  production  ni  articulation  dosons.  Le  mutisme 
est  la  privation  absolue  de  la  parole.  Il  est  le  résultat  néces- 
saire de  la  surdité  congéniale. 

Le  retentissement  de  la  voix  dans  le  thorax  produit  des 
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phéDomènes  très-remarquables  dont  l'étude  se  rattache  au  pa- 
ragraphe suivant. 

P.  —  Sffu%pMé»ne9  fouÊ*ni9  pmtr  ieê  ^Ërgmneê  de  in 

Ê*e9piêH»ii9Èê. 

Ces  symptômes  sont  nombreux  et  fort  importants.  Il  en  est 
qui  s  obtiennent  par  l'emploi  de  procédés  spéciaux,  de  moyens 
d'investigation  soumis  à  des  règles  précises.  Il  est  nécessaire 
d'avoir,  sur  ces  divers  objets,  des  idées  exactes. 


«.  —  Examen  de  la  eonformatlon  dm  thorax.    —     L'obsorvatiou 

attentive  de  la  forme  générale  du  thorax  est  essentielle.  Cette 
partie  du  tronc  peut  être  rétrécie  en  haut  ou  en  bas ,  dépri- 
mée sous  les  clavicules ,  plus  ample  ou  plus  étroite  d'un  côté 
que  de  l'autre.  Souvent  le  sternum  est  comme  enfoncé  ;  d'au- 
tres fois,  les  côtes  sont  aplaties  et  font  saillir  la  partie  anté- 
rieure du  thorax  comme  la  quille  d'un  vaisseau. 

Les  régions  postérieures  de  celte  cavité  doivent  aussi  être 
inspectées.  Le  rachis  peut  offrir  des  déviations,  les  épaules 
peuvent  être  saillantes,  comme  détachées,  en  forme  d'ailes. 

L'attention  doit  se  porter  sur  les  points  où  un  état  maladif 
paraîtrait  résider  ;  il  faut  voir  si  les  espaces  intercostaux  ne 
sont  pas  plus  distendus  ou  plus  soulevés  d'un  côté  que  de 
l'autre ,  si  les  parois  ne  sont  pas  infiltrées. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  mesurer  exactement  les  di- 
mensions du  thorax.  Cette  mensuratmi  doit  se  faire  au  som- 
met, à  la  base  et  vers  le  milieu  de  cette  cavité,  par  des  lignes 
transversales  dont  les  dimensions  seront  rigoureusement  dé- 
terminées. Il  faut  aussi  mesurer  séparément  les  côtés,  lorsqu'on 
les  croit  inégaux;  la  ligne  tracée  s^étend  du  milieu  du  sternum 
aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  ensuivant  le  contour 
de  l'une  puis  de  l'autre  région  latérale.  Lorsqu'on  veut  conser- 
ver la  figure  d'une  région ,  on  en  prend  le  moule  avec  du  plâ- 
tre ;  c'est  une  pratique  ordinaire  dans  le  traitement  des  dévia- 
tions du  rachis ,  afin  de  juger  des  progrès  du  mal  ou  du  suc- 
cès des  moyens  employés. 

let  Vol. 
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Quand  on  désire  avoir  des  mesures  parfaitement  exactes 
du  thorax,  on  se  sert  de  Xhyhoinètre  de  M.  Humbert,  ou  mieux 
du  stéthomètre  de  M.  Bouvier;  c'est  un  cercle  traversé  par 
des  chevilles  mobiles  qui  sont  dirigées  vers  le  thorax,  sur  le- 
quel leurs  extrémités  centrales  viennent  s'appuyer ,  et  qui, 
rétablies  par  une  sorte  d'échelle  au  même  degré  de  saillie, 
donnent  la  mesure  exacte  et  la  forme  précise  de  la  circonfé- 
rence du  thorax  (*). 

*.  —  (ieuMiiloii*  rapporlée*  aux  iIlTers  point*  du  thorax»  *—   Il 

est  essentiel  d'interroger  à  cet  égard  les  malades.  Ils  in- 
diquent si  quelque  partie  est  douloureuse;  si  cette  douleur 
est  profonde  ou  superficielle,  circonscrite  ou  étendue,  ai- 
guë, ou  pongitive,  ou  sourde  et  gravative.  Lorsqu'elle  est  vive 
et  très-limitée ,  on  l'appelle  souvent  point  de  côté. 

Il  faut  s'assurer  par  quelles  circonstances  la  douleur  est  ac- 
crue, si  c'est  par  l'inspiration  ou  l'expiration,  par  le  décubitus 
sur  le  côté  où  elle  se  fait  sentir,  la  pression  «  etc. 

Quelquefois,  il  existe  un  sentiment  de  chaleur,  de  conslric- 
tion,  etc. 

e.  —  Observation  deo  phénomène*  reopiratoireo.  -^-   Pendant 

l'inspiration,  les  côtes  se  soulèvent,  s'écartent  du  centre  du 
thorax,  l'abdomen  se  tuméfie.  Dans  l'expiration,  les  phéno- 
mènes sont  inverses. 

Quelquefois ,  on  ne  distingue  que  le  mouvement  des  côtes  ; 
d'autres  fois,  que  celui  de  l'abdomen.  Il  faut  noter  cette  diflfé- 
rence.  La  respiration  est  appelée  dans  le  premier  cas  costale 
ou  thoracique  i^) ,  dans  le  second  abdominale  ou  diaphrag- 
matique. 

{^)  BulUHn  d€  l'Académie  royale  de  Médecine  de  Parie»  t.  I,  p.  357. 

(*}  Tantôt  ce  sont  les  cAtes  sapërieores,  tantôt  les  infirieores»  qai  parassent  s'écarter  le  piM 
des  limites  ordinaires.  Mil.  Beaa  et  Maissiat  ont  folt  anse  rBisoo  cette  distinctkm  :  te  typecoHo- 
sopèricar  affecte  principalement  les  femmes,  rinférienr  les  hommes.  {Archivée  de  Médecine,  3« 
série,  t.  XV,  p.  399 ,  403,  etc.)—  M.  Hntchinson  assure  aossi  que  ta  respiration  est  princi- 
palement diaphragmatlqoe  chn  l'homme,  et  costale  ches  ta  femme.  (  Archivée  de  Méd.,  4«  série), 
t.  XUI,  p.  313.) 
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L'œil  suffit  pour  établir  cette  distinction,  en  même  temps 
apprécier  l'intensité  des  mouvements,  et  juger  s'ils  sont  égaux 
des  deux  côtés. 

La  main  appliquée  sur  le  thorax  suit  ces  mouvements ,  et 
quand  le  malade  parle  ou  tousse,  elle  distingue  un  frémisse- 
ment plus  ou  moins  sensible. 

L'oreille,  même  à  distance,  entend  fréquemment  le  passage 
de  l'air  dans  les  canaux  bronchiques ,  et  reconnaît  si  quel- 
que obstacle  gêne  son  trajet. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  faire  faire  au  malade  une  ou 
plusieurs  inspirations  profondes  ;  cet  effort  peut  rendre  plus 
sensibles  quelques  douleurs  obscures,  provoquer  un  accès  de 
toux  qui  dénote  une  excitation  dans  quelque  point  des  voies 
respiratoires.  On  constate  dans  cette  épreuve  si  la  poitrine  se 
dilate  facilement,  largement,  régulièrement.  On  fait  attention 
au  bruit  produit  par  le  passage  de  l'air  dans  les  bronches. 

Par  plusieurs  inspirations  profondes ,  suivies  de  fortes  ex- 
pirations, on  peut  mesurer  la  quantité  d*air  admis  dans  les 
poumons,  non  compris  la  portion  qui  y  forme  un  résidu 
constant.  M.  John  Hutchinson  détermine  cette  quantité  par 
le  moyen  d'un  instrument  qu'il  appelle  spiromètre.  C'est  une 
sorte  de  gazomètre  thoracique.  Il  est  formé  d  une  cloche  gra- 
duée plongeant  dans  l'eau  et  recevant  l'air  de  l'expiration. 
L'élévation  de  la  cloche  détermine  la  quantité  de  gaz  qu'elle 
contient  (*)• 

Un  instrument  qui  a  reçu  le  même  nom  a  été  inventé  dans 
an  autre  but  par  M.  Francis  Sibson.  Son  spiromètre  est  des- 
tiné à  apprécier  avec  rigueur  le  degré  de  mobilité  des  diver- 
ses parties  du  thorax  (*] .  Sur  un  cadran  analogue  à  celui  d'u- 
ne montre  et  divisé  en  cent  degrés ,  marche  avec  facilité  une 
aiguille  mue  par  une  tige  mobile  dont  l'une  des  extrémités 
repose  sur  la  poitrine  du  malade  ;  le  cadran  est  tenu  entre  le 

(^)  Umdan  midUo-chriurgical  tranêaetiont ,  1846,  t  XXIX,  p.  138.  ^  Arriva  de 
Méd,,  4«  série,  t.  XIII,  p.  S14. 

(■)  The  Laneei,  jain  l%i%. —  Arehivti,  4*  série,  t.  XVIII,  p.  458.  —  Ga«.  des  Uô^" 
taux,  1853,  p.  437. 
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pouce  et  l'index  de  la  main  droite,  laquelle  doit  être  parfai- 
tement immobile.  Il  faut  pour  cela  lui  donner  un  point  d'ap- 
pui. M.  Sibson  a  fait  construire  un  petit  appareil  destiné  à  cet 
usage  ;  mais  il  me  semble  qu'avec  un  peu  d'exercice  on  n'en 
a  pas  besoin.  L'épaule,  le  bras  du  malade,  un  corps  solide 
quelconque ,  pourvu ^qu  il  ne  touche  par  la  poitrine,  me  parait 
remplir  le  même  office. 

Je  me  suis  servi  de  ce  spiromètre.  Il  donne  une  juste  idée 
des  mouvements  qu'exécutent  les  parois  thoraciques,  mou- 
vements assez  différents  à  droite  ou  à  gauche,  vers  le  sommet 
ou  vers  la  base,  selon  les  affections  pathologiques  diverses 
des  plèvres  ou  des  poumons.  Il  aide  beaucoup  à  compter 
le  nombre  des  inspirations,  lorsque  celles-ci  sont  très-courtes, 
rapides  et  peu  apparentes. 

Un  autre  moyen  de  mesurer  l'étendue  comparative  des 
mouvements  du  thorax  de  l'un  et  de  l'autre  côté ,  a  été  ima- 
giné par  M.  Richard  Quin  (^).  L'aiguille  du  cadran  est  mue 
par  un  cordonnet  de  soie  tendu  entre  les  apophyses  épineuses 
et  le  sternum,  en  décrivant  la  demi-circonférence  du  thorax. 
Plus  celui-ci  se  dilate ,  plus  la  traction  exercée  par  la  soie  est 
forte,  et  plus  l'aiguille  marche  sur  le  cadran.  Ce  stéthomètre, 
que  je  n'ai  pas  essayé ,  me  semble  moins  avantageux  que  le 
spiromètre ,  qui  traduit  plus  exactement  les  mouvements  par- 
tiels des  différents  points  explorés. 

Du  reste,  tous  ces  moyens,  excellents  entre  les  mains  de 
ceux  qui  les  inventent,  utiles  dans  quelques  cas  spéciaux,  ne 
peuvent  guère  devenir  d'une  application  assez  générale  pour 
entrer  et  demeurer  dans  le  domaine  de  la  pratique  ordi- 
naire. 

Il  est  souvent  très-important  de  déterminer  avec  précision 
les  changements  que  la  respiration  présente  relativement  à  la 
fréquence  ou  à  la  durée  respective  de  ïinspiriUim  et  de  Yea>- 
piration. 

Dans  l'état  ordinaire ,  un  adulte  inspire  et  expire  dix-huit 

(*}  London  Joum.  of  med.  Octob    1840.  —  Union  méd. ,  1860,  p.  650. 
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fois  par  minute.  Dans  Tétat  de  maladie  et  surtout  dans  les  lé- 
sions des  organes  tboraciques,  ce  nombre  est  augmenté  et 
porté  à  25,  30,  35,  40,  etc.  Alors,  la  respiration  est  dite 
fréquente,  vite,  anhéleuse,  haletante.  Si  le  nombre  ordinaire 
n*est  pas  atteint ,  la  respiration  est  appelée  rare. 

La  respiration  présente  souvent  des  inégalités  ;  Tinspiration 
est  difficile,  courte,  ou  Texpiration  sifflante,  saccadée,  etc. 

Les  puissances  inspiratrices  font  quelquefois  de  très-grands 
efforts  pour  amener  Tair  dans  le  tborax. 

On  nomme  dyspnée  la  gène  modérée  de  la  respiration. 
Lorsque  cette  gêne  est  très-intense  ,  on  rappelle  orthojh- 
née.  La  suspension  momentanée  de  la  respiration  constitue 
V  apnée. 

La  dyspnée  est  augmentée  par  les  grands  mouvements,  la 
marche ,  principalement  sur  un  plan  ascendant ,  par  le  décu- 
bitus horizontal,  par  la  réplétion  des  organes  digestifs,  etc. 

L'ortbopnée  se  distingue  par  l'impossibilité  de  laisser  le 
tronc  dans  la  position  horizontale  ou  même  oblique  ;  il  doit 
être  vertical.  Quelquefois,  il  faut  Tincliner  en  avant  pour  fa- 
ciliter la  respiration.  Dans  Torthopuée,  tous  les  muscles  ins- 
pirateurs se.  contractent  de  concert,  la  poitrine  se  soulève  en 
totalité.  La  respiration  est  dite  alors  haute  ou  sublime. 

La  dyspnée  et  Torthopnée  se  déclarent  quelquefois  d  une 
manière  subite ,  sous  forme  d'accès ,  et  produisent  une  menace 
de  suffocation.  L'anxiété,  la  frayeur,  se  peignent  alors  sur  le 
visage  altéré  du  malade.  La  vie  semble  sur  le  point  de  s'é- 
teindre. Le  besoin  d'un  air  frais  et  renouvelé  se  fait  vivement 
sentir. 

La  respiration  peut  être  accompagnée  de  divers  phénomè- 
nes ou  actes  qui ,  dans  l'état  pathologique ,  acquièrent  une  si- 
gnification plus  ou  moins  importante. 

Tels  sont  : 

1®  Le  soupir,  inspiration  profonde  et  un  peu  bruyante,  qui 
annonce  le  besoin  de  dilater  plus  largement  les  poumons.  La 
respiration  est  appelée  suspirieuse  si  ce  phénomène  se  renou- 
velle fréquemment.  On  la  nomme  plaintive  ou  luctueuse ,  si  à 
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chaque  expiration  un  peu  prolongée  se  joint  un  son  léger  et 
sourd,  une  plainte  qui  dénote  la  souffrance. 

2^  Le  bâillement  est  une  inspiration  profonde,  un  peu 
bruyante,  et  avec  écartement  des  mâchoires.  Il  s'y  joint  par- 
fois une  extension  successive  des  membres  supérieurs,  comme 
pour  agrandir  le  diamètre  transverse  du  thorax.  On  nomme 
ce  phénomène  pandiculation. 

3®  Vétemument  est  une  inspiration  lente,  suivie  d'uoe 
expiration  subite,  brusque  et  bruyante,  dirigeant  l'air  vers 
les  cavités  nasales. 

4®  Le  hoquet  est  un  mouvement  convulsif  du  diaphragme. 

B®  Le  ronflement  (stertor)  est  une  respiration  profonde, 
lente,  avec  bruit  prolongé  à  chaque  expiration.  La  respiration, 
dans  ce  cas ,  est  appelée  stertoreuse. 

6^  Le  râle{peyx,oç  des  Grecs,  rhonchus  des  Latins)  est  un 
bruit  qui  accompagne  la  respiration  et  annonce  la  présence  de 
quelque  obstacle  au  passage  de  l'air  dans  la  trachée ,  les  bron- 
ches ou  les  vésicules  pulmonaires.  Chez  les  agonisants,  ce 
bruit  est  causé  par  les  mucosités  écumeuses  qui  obstruent  la 
trachée  ;  on  l'entend  à  distance.  D'autres  bruits  se  distinguent 
fort  bien  quand  on  applique  l'oreille  sur  la  poitrine.  Laennec  les 
a  désignés  sous  le  nom  commun  de  rdles.  J'en  parlerai  bientôt. 

7®  La  toux  est  un  phénomène  morbide  très-fréquent,  ordi- 
nairement provoqué  par  une  irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes.  Elle  consiste  en  une  contraction 
vive ,  simultanée ,  sympathique  et  synergique  des  muscles  ex- 
pirateurs du  thorax  et  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte. 
Il  y  a  lutte  entre  cette  dernière  ouverture  qui  se  ferme  et  les 
parois  thoraciques  qui  se  resserrent.  L'air,  fortement  compri- 
mé, surmonte  la  résistance  de  la  glotte  et  chasse  devant  lui 
les  corps  contenus  dans  la  trachée  ou  les  bronches.  Cet  effort 
s'accompagne  d'une  forte  impulsion  du  sang  vers  l'encéphale, 
de  turgescence  de  la  face,  etc.  C'est  ce  qui  a  lieu  surtout 
quand  une  quinte  ou  accès  de  toux  se  manifeste.  Souvent 
alors  plusieurs  expirations  bruyantes  succèdent  à  une  grande 
inspiration. 
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La  toux  présente  des  caractères  variés  selon  le  point  de  dé- 
part du  phénomène  sympathique  ou  Tétat  spécial  des  voies 
aériennes.  Elle  est  sourde  ^  voilée,  rauque  et  comme  étouffée, 
ou  aiguë,  striduleuse  [stridulus ,  qui  fait  du  bruit;  stridor, 
bruit  aigu,  celui  de  la  scie  quon  aiguise),  et  comme  fournie 
par  un  tuyau  métallique. 

'    Quand  elle  semble  retentir  dans  un  vase  élargi  par  sa  base, 
on  la  nomme  creuse  ou  caverneuse. 

Quand  elle  est  sèche,  forte  et  opiniâtre,  on  l'appelle  férine 
(ferinus,  de  béte  sauvage).  Si  elle  est  accompagnée  d'ex- 
pectoration, elle  est  dite  ^ro^^e  ou  humide. 

On  a  nommé  toux  gastrique  celle  qui  paraît  résulter  d*une 
excitation  de  l'estomac  :  elle  est  petite,  sèche,  fréquente;  toux 
vermineuse,  celle  qui  accompagne  la  présence  des  vers  dans  le 
tube  intestinal;  hépatique,  celle  qui  provient  d'une  phlegma- 
sie  du  foie;  nerveuse,  hystérique,  etc.,  celles  qui  dépendent 
d'une  lésion  spéciale  du  système  nerveux. 

8^  La  toux  a  pour  but  l'expulsion  des  matières  mobiles  con- 
tenues dans  les  voies  aériennes.  Cette  expulsion  se  nomme 
expectoration.  Il  faut  la  distinguer  de  Vexpuition^  qui  désigne 
la  sortie  des  matières  provenant  de  la  cavité  gutturale ,  et  de 
la  sputation^  qui  est  l'évacuation  des  matières  contenues  dans 
la  bouche. 

L'expectoration  pourrait  avoir  lieu  sans  toux ,  c'est-à-dire 
sans  effort ,  par  la  seule  action  des  puissances  expiratrices. 
Elle  ressemble  alors  au  vomissement.  Le  sang,  dans  Thémop- 
tisie  abondante ,  est  quelquefois  rendu  de  cette  manière.  Mais 
le  plus  ordinairement  l'expectoration  est  précédée  de  la  toux. 

Du  reste,  le  mécanisme  de  l'expectoration  est  assez  curieux; 
il  est  l'inverse  de  celui  de  la  déglutition.  Les  matières  expec- 
torées lancées  de  bas  en  haut,  au  lieu  de  s'égarer  dans  le 
pharynx ,  de  passer  par  les  ouvertures  postérieures  des  cavi- 
tés nasales ,  sont  immédiatement  lancées  dans  la  bouche  et 
expulsées  au  dehors.  Le  voile  du  palais  donne,  de  concert 
avec  la  base  de  la  langue,  la  direction  nécessaire.  Ces  organes 
ne  sont  mis  en  défaut  que  par  l'abondance  des  liquides ,  qui , 
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affluant  dans  le  pharynx ,  passent  et  par  le  nez  et  par  la 
bouche. 

Les  matières  expectorées  par  portions  distinctes,  se  nom- 
ment crachats.  Ce  mot  s'applique  plutôt  aux  liquides  aqueux , 
muqueux,  purulents,  qu'au  sang  pur. 

Les  crachats  peuvent  être  principalement  aqueux  ou  séreux, 
incolores ,  transparents ,  peu  consistants  ;  ils  sont  dits  pitui- 
teux.  Ils  peuvent  être  épais,  visqueux,  filants,  glaireux  ou 
àlbumineuœ.  Souvent  ils  sont  mêlés  de  bulles  d'air  ;  alors  ils 
deviennent  spumeux. 

Quand  ils  sont  plus  ou  moins  opaques ,  jaunâtres  ou  verdâ- 
tres ,  épais ,  consistants ,  on  les  dit  muqueux. 

Ceux  qui  contiennent  du  pus  ne  diffèrent  guère  des  crachats 
muqueux.  Aussi  les  médecins,  pour  éviter  de  trancher  la  ques- 
tion ,  emploient-ils  souvent  l'expression  de  crachats  puri for- 
mes ^  plutôt  que  celle  de  purulents,  qui  serait  plus  positive. 
Nous  verrons,  en  effet,  ailleurs,  qu'il  est  souvent  difficile  de 
distinguer  le  vrai  pus  du  mucus  modifié  par  l'inflammation  de 
la  membrane  qui  le  produit. 

Du  reste ,  il  est  bon  de  décrire  avec  soin  les  crachats , 
d'en  observer  la  forme,  le  mode  d'adhérence  mutuelle,  d'en 
constater  la  viscosité  ,  le  poids  spécifique ,  de  noter  l'action 
qu'exerce  sur  eux  l'eau  bouillante ,  l'odeur  qu'ils  exhalent  en 
sortant  du  thorax,  celle  qu'ils  dégagent  sur  des  charbons 
ardents,  etc. 

Il  est  quelquefois  nécessaire ,  pour  en  donner  une  idée  plus 
exacte,  de  les  comparer  à  des  matières  connues.  Il  en  est  qui 
ressemblent  au  sucre  d'orge,  d'autres  au  jus  de  pruneaux,  etc. 

Les  crachats  se  séparent  souvent  en  deux  parties  distinctes, 
l'une  plus  solide ,  l'autre  plus  liquide. 

La  première  peut  prendre  différentes  formes,  être  arrondie 
et  aplatie  comme  une  pièce  de  monnaie ,  et  former  ainsi  des 
crachats  appelés  nwmmu/aire^;  ou  bien  être  comme  déchirée 
sur  ses  bords ,  inégalement  ou  assez  régulièrement  ;  les  cra- 
chats sont  alors  nommés  stellés  ou  en  étoile. 

Le  liquide  dans  lequel  ils  nagent  est  séreux,  albumi- 
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neax,  diversement  coloré.  Reçu  sur  du  linge,  il  forme  une 
tache  qui  souvent  est  plus  foncée  sur  les  bords  qu'au  centre. 

Aux  crachate  peut  se  mêler  du  sang.  Si  T union  est  assez  in- 
time pour  produire  une  coloration  un  peu  rougeâtre  et  uni- 
forme ,  ils  sont  dits  rouilles  ;  si  le  sang  conserve  Tagrégation 
de  ses  globules  et  demeure  distinct ,  les  crachats  sont  ap- 
pelés sanguinolents  ;  il  forme  des  stries  ou  lignes ,  ou  des 
points,  ou  de  petits  caillots  vermeils  ou  noirâtres;  s'il  abonde 
davantage  et  domine,  les  crachats  sont  appelés  sanglants. 

Dans  les  crachats,  il  peut  se  trouver  d'autres  matières, 
telles  que  des  fragments  de  fausses  membranes ,  de  la  subs- 
tance tuberculeuse ,  des  concrétions  calculeuses ,  des  corps 
étrangers  précédemment  introduits  dans  les  canaux  aériens. 
Toutes  ces  circonstances  doivent  être  notées. 

«t.—  0«eeiiMiioB  ihoraei^iie.  —  Los  pi  US  ancious  obsorvateurs 
avaient  quelquefois ,  au  moment  où  un  malade  changeait  brus- 
quement d'attitude ,  entendu  dans  sa  poitrine  un  bruit  pareil 
à  celui  que  produirait  l'agitation  d'un  vase  à  moitié  plein  de 
liquide. 

Hippocrate ,  qui  avait  sans  doute  remarqué  ce  fait ,  essayait 
de  le  reproduire  en  secouant  vivement  le  thorax  (*).  Cette 
succussion  ne  serait  pas  toujours  sans  inconvénients.  Quand 
le  cas  l'exige ,  on  l'exécute  pour  ajouter  un  symptôme  de  plus 
à  ceux  qui  font  supposer  la  présence  d'un  liquide  et  de  gaz 
dans  la  poitrine. 

Mais  les  autres  procédés  d'exploration  que  je  vais  exami- 
ner sont  d'une  bien  plus  grande  valeur. 

#•  —  peravMioB  thoraei^ve.  -—  La  porcussiou  a  pour  but  de 

(')  Les  empyématiqaes ,  chez  qui ,  quand  on  les  secooe  par  les  épaules ,  il  se  produit  beaucoup 
de  brait,  lesquels  aussi  ont  plus  de  dyspnée  et  la  face  plus  colorée;  enfin,  ceux  chez  qui  il  ne  se 
produit  absolument  aucun  brait,  et  qui  ont  une  grande  dyspnée  et  les  ongles  tirides,  ceux-Iii  sont 
pleins  de  pus  et  dans  unélat  funeste  {Prénotioru  eoaques.  Œuvres  d'HIppocrate,  t.  V,  p.  681.) 
—  «  On  asseoit  le  patient  sur  un  siège  qui  ne  bouge  pas  ;  un  aide  lui  tient  les  bras ,  et  tous  ,  le 
secouant  par  les  épaules,  tous  écoutez  de  quel  côté  le  bruit  se  h'ii  entendre.  »  {Det  Maladies, 
livre  H,  Œurres,  t.  VU,  p.  71.) 
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produire  uq  son  qui,  par  sa  nature,  donne  une  notion  plus  ou 
moins  exacte  de  Tétat  des  organes  qui  le  fournissent* 

Ce  son  est  clair  ou  mat ,  selon  que  les  parties  frappées 
contiennent  des  gaz  ou  ne  renferment  que  des  liquides  ou  des 
substances  solides. 

La  poitrine ,  habituellement  accessible  à  Tair  extérieur , 
offre I  quand  elle  est  percutée,  un  son  plus  ou  moins  clair. 
Privée  de  sa  perméabilité  normale  et  des  gaz  dont  elle  devrait 
être  pénétrée,  la  percussion  donne  des  résultats  très-diffé- 
rents. 

C'est  sur  ces  remarques  fort  simples  qu  est  fondée  Tutilité 
de  la  percussion  thoracique.  U  est  surprenant  que  Tapplication 
pratique  de  cette  donnée  n'ait  été  faite  que  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier. 

A venbrugger ,  après  sept  années  d'observations  continues , 
consigna,  dans  un  écrit  succinct  et  substantiel  (^) ,  les  avan- 
tages incontestables  de  ce  mode  d'exploration.  Mais ,  chose 
non  moins  étonnante,  cet  ouvrage,  traduit  en  français  par 
Rosier  de  la  Ghassagne  (') ,  reproduit  dans  la  collection  de 
Wasserberg  (') ,  cité  avec  éloge  par  StoU  (*) ,  ne  fit  aucune 
sensation  dans  le  monde  médical. 

Corvisart ,  après  avoir  reconnu ,  par  des  essais  multipliés , 
tout  ce  qu'il  contenait  de  vrai ,  se  chargea  de  le  tirer  de  l'ou- 
bli. Pouvant  s'approprier  les  fruits  de  cette  découverte ,  il  eut 
la  loyauté  d'en  laisser  toute  la  gloire  à  son  véritable  inven- 
teur,  se  contentant  du  rôle  modeste,  mais  ici  doublement  ho- 
norable, de  traducteur  et  de  commentateur  (^). 

Pour  exercer  la  percussion ,  Âvenbrugger  rapprochait  les 

(^)  Leopoldi  Aveabragger  ;  M  Cmareo  r&gio  notoeomio  nationum  kiipaimco  medid  ordi- 
narii;  irvbntdi  rovui  ex  pereu$iione  thoracit  humani  ut  iiçno  abHtvtoi  inurni  pectori» 
morboi  detêgendi.  YindobonaB,  1761. 

(*)  A  la  suite  de  son  Mamiel  dit  Puimoniqu».  Paris,  1770. 

(')  Poieieuhu primui ,  t.  I,  p.  316. 

(*)  BaHo  mêdendi,  pars  111,  p.  155. 

(*)  NowfêlU  MéUuxU  powr  rseomuillre  Ut  maUttUa  inUmti  de  la  poitrine  par  la  per- 
emtion  de  cette  cavité;  par  Avenbragger.  Oorrage  traduit  du  latin  et  commenté  par  Conrisarl. 
Paris,  1808. 
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doigts  les  uns  des  autres,  et  de  leur  extrémité  frappait  lente- 
ment  et  doucement  le  thorax  (*). 

Il  voulait  que  la  chemise  fût  tendue  sur  la  partie  percutée , 
ou  que  la  main  du  médecin  percutant  fût  couverte  d'un  gant , 
pourvu  que  le  gant  ne  fût  pas  d  une  peau  lisse  (']•  «  Si,  ajou- 
»  te^t-il ,  une  poitrine  nue  est  frappée  par  une  main  nue ,  le 
»  concours  des  surfaces  unies  produit  du  bruit  et  altère  la 
»  vraie  qualité  du  son  qui  doit  être  obtenu  (^)«  d 

Corvisart  ne  goûta  point  cette  remarque ,  et  avança  que 
Ion  pouvait  indifféremment  frapper  la  poitrine  à  nu  ou  avec 
rinterposition  d'un  corps  mince. 

La  plupart  des  élèves  de  Corvisart  percutaient  immédiate-- 
ment  le  thorax.  Mais  à  mesure  que  ce  mode  d'exploration  se 
répandit,  on  s  aperçut  que  souvent,  pour  obtenir  un  son  distinct, 
il  fallait  frapper  fortement ,  ce  qui  causait  des  douleurs  ou  du 
moins  des  impressions  vives  et  pénibles  pour  certains  ma- 
lades. 

On  revint  alors  aux  conseils  d'Avenbrugger.  M.  Piorry, 
préconisant  les  avantages  de  la  percussion  médiate  ,  proposa 
remploi  d'une  plaque  d'ivoire.  Il  donna  à  cet  instrument  le 
nom  de  plessimètre.  D'un  emploi  utile  sur  une  surface  plane  ou 
légèrement  convexe,  cette  plaque  s'accommode  mal  aux  inéga- 
lités d'une  poitrine  amaigrie  dont  les  espaces  intercostaux  enfon- 
cés laissent  des  vides  considérables.  Une  percussion  un  peu  forte 
sur  cette  plaque  appuyée  contre  les  os  ne  laisse  pas  que  d'être 
douloureuse.  On  a  objecté  aussi  que  l'ivoire,  corps  très-plasti- 
que, rend  lui-même  un  son  qui  complique  celui  qu'on  veut 
apprécier  (*).  Je  sais  très-bien  que  l'oreille  s'accoutume  à 
cette  coïncidence  de  sons  et  finit  par  ne  plus  s'en  apercevoir  ; 
qu'entre  les  mains  de  M.  Piorry  et  de  ses  élèves  (*),  le  ples- 
simètre répond  avec  avantage  à  toutes  les  exigences  d'une  ri- 

(*)  obs.  n ,  { IV. 

(•)  §  V. 
(>)  SehoUum. 

(*)  Cbomel,  article  Af«iiM<<mdi  IHef.  «te  MAI.  ou  Appert,  g^n^ol^  «l«.^  18il,  t.XXllI, 
p.  451. 
(>)  Mailliot;  TrtM  pratiqiêe  de  la  pereumUm.  1843. 
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goureuse  observation;  néanmoins,  il  importait  d'éviter  les  in- 
convénients que  je  signale. 

On  a  essayé  le  caoutchouc ,  le  liège  (*) ,  le  plomb,  plusieurs 
espèces  de  bois  (^  ;  mais  l'un  des  doigts  du  médecin  lui-mémo 
est  devenu  le  meilleur  de  tous  les  plessimètres. 

La  main  gauche  étant  largement  appuyée  par  sa  face  pal- 
maire sur  la  poitrine  du  malade ,  le  médius  ou  mieux  Tindex 
étroitement  appliqué  sur  le  point  qui  doit  être  frappé,  se 
moulant  aux  formes  diverses  de  cette  partie ,  se  logeant  dans 
l'espace  intercostal  si  celui-ci  est  déprimé ,  reçoit  la  percus- 
sion exercée  par  l'index ,  le  médius  et  même  l'annulaire  de 
la  main  droite,  quelquefois  par  un  seul  de  ces  doigts  quand 
il  suffit  d'un  choc  léger,  comme  chez  les  enfants ,  ou  lorsque 
la  partie  est  très-sensible  ou  très-sonore. 

Les  doigts  qui  percutent  doivent  tomber  perpendiculaire- 
ment sur  celui  qui  sert  de  plessimètre;  ils  doivent  frapper 
quelques  petits  coups  secs  et  séparés  par  des  intervalles  dis- 
tincts. 

Le  mouvement  de  la  main  qui  percute  doit  se  passer  ex- 
clusivement dans  le  poignet. 

Quelques  médecins  ont  préféré  appliquer  contre  la  poitrine 
la  région  dorsale  du  doigt ,  et  frapper  sur  le  côté  palmaire  ; 
mais  ce  mode  est  peu  usité  :  on  le  réserve  pour  quelques  cas 
particuliers. 

La  percussion ,  pratiquée  comme  je  viens  de  l'indiquer,  est 
d'un  emploi  commode  et  rarement  douloureux.  Elle  a  l'avan- 
tage d'obtenir  des  sons  purs  et  facilement  appréciables,  même 
pour  une  oreille  peu  exercée. 

Les  sons  que  la  percussion  fait  entendre  sont  appelés  clairs^ 
la  percussion  elle-même  est  dite  smare ,  quand  on  distinguo 
un  retentissement  semblable  à  celui  que  produirait  le  choc 
d'un  vase  de  bois  rempli  de  gaz;  si  le  son  est  plus  clair 

(*)  M.  Coticreaa  proposait  one  plaqae  de  liège  comme  ples»imè(re,  et  ooe  boole  de  liège  mon- 
tèa  sar  nue  tige  en  baleine,  poar  frapper  li  la  place  des  doigts.  (  Académie  de  llèdediie,  s6aQte 
do  3  août  1839.  ) 

(*}  Andry;  ManiMt  proiiçtM  (U  percunUm  et  d'tmeuUation,  Paris ,  \Bii,  p  7. 
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encore ,  si  la  résonnance  semble  partir  d'un  corps  très-reten- 
tissant,  comme  un  tambour,  on  le  nomme  tympanique. 

Si  le  son ,  au  lieu  d'être  exagéré  comme  dans  les  cas  pré- 
cédents, est  amoindri,  on  l'appelle  obscur,  sourd;  s'il  est 
comme  étouffé  et  cependant  accompagné  d'un  petit  éclat  pres- 
que argentin ,  semblable  au  bruit  que  font  entendre  les  deux 
mains  embrassées  l'une  par  l'autre  et  subitement  rapprochées, 
on  appelle  ce  son  mélallique  ou  de  pot  fêlé. 

Si  la  résonnance  manque  entièrement,  le  son  est  appelé  mat. 
Cette  matité  a  lieu  toutes  les  fois  qu'on  percute  une  partie 
entièrement  solide  ou  ne  contenant  que  des  liquides.  Les  sons 
clairs,  obscurs  et  mats  présentent  de  nombreuses  variétés 
que  l'oreiUe  saisit ,  mais  pour  lesquelles  les  expressions  man- 
quent. 

Avenbrugger  avait  cependant  voulu  en  rendre  quelques- 
unes.  Il  parle  d'un  sonus  altioTy  d'un  sonus  profundior,  que 
Corvisart  a  traduit  par  son  superficiel^  son  profond;  mais 
ces  mots  expriment  des  jugements  et  non  des  sensations  pri- 
mitives et  simples.  On  peut  inférer  de  tel  mode ,  de  telle  in- 
tensité du  son,  qu'il  provient  d'un  lieu  profond  ou  superficiel; 
mais  les  illusions  sont  si  faciles  à  produire,  qu'on  ne  doit  pas , 
dans  la  constatation  des  symptômes,  aller  au  delà  du  fait  tel 
qu'il  se  montre  et  qu'on  le  recueille. 

Pour  mieux  apprécier  les  résultats  de  la  percussion  exercée 
sur  les  malades,  il  faut  l'avoir  d'abord  étudiée  chez  l'homme 
sain  et  bien  constitué. 

Or,  cet  examen  préalable  apprend  :  i  °  que  si  l'on  percute 
au-dessus  et  au-dessous  des  clavicules,  sur  les  parties  antérieu- 
res et  latérales  de  la  poitrine ,  on  obtient  un  son  clair  (son  pul- 
monal);  2°  qu'en  arrière,  sur  les  côtés  du  rachis,  le  son  est 
encore  manifeste,  mais  moins  clair;  3®  que  chez  les  enfants  à 
la  mamelle  ou  chez  les  individus  très-maigres ,  surtout  si  l'on 
percute  pendant  l'expiration ,  on  entend  souvent  le  bruit  dépôt 
fêlé  (*)  ;  4®  qu'à  droite,  à  partir  de  la  sixième  côte ,  environ  six 

(*)  Laciinee;  Au$euUation,  t.  I,  p.  196.  —  Raciborskf;  Préeii  de niaçnoêtie ,  p.  707.^ 
AMiry;  Manuel,  p.  17. 
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OU  sept  centimètres  au-dessous  du  mamelon  droit ,  jusqu'au 
rebord  des  côtes,  le  son  est  mat^  ce  lieu  étant  occupé  par  le 
foie  ;  5^  que  sur  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  sternum , 
et  plus  à  gauche  qu'à  droite,  la  percussion  est  obscure,  à 
cause  de  la  présence  du  cœur  (son  cordial);  6®  que  très-sou- 
vent ,  vis-à-vis  les  côtes  astemales  gauches ,  le  son  est  tym- 
panique,  par  le  développement  de  la  grosse  extrémité  de  l'es- 
tomac ou  du  colon  transverse  distendus  par  des  gaz ,  comme 
chez  l'homme  qui  est  à  jeun  (sons  stomacal,  intestinal). 

Ainsi ,  même  dans  l'état  de  santé ,  on  peut  constater ,  par 
cette  première  recherche ,  les  divers  modes  de  sonorité  que  la 
poitrine  est  susceptible  de  présenter. 

En  général,  plus  les  parois  sont  minces,  plus  la  poitrine  est 
large  et  plus  les  sons  fournis  à  l'aide  de  la  percussion  sont 
intenses  et  retentissants. 

Voilà  pourquoi  ils  sont  toujours  plus  clairs  en  devant  qu'en 
arrière ,  près  de  l'aisselle  que  vis-à-vis  le  scapulum ,  chez  les 
individus  maigres  et  secs  que  chez  les  malades  gras ,  infil- 
trés, etc. 

Afin  de  donner  aux  sons  toute  leur  valeur ,  il  faut  faire 
saillir  la  partie  percutée  ;  les  épaules  seront  renversées  en  ar- 
rière ou  ramenées  avec  les  bras  en  devant ,  selon  que  Ion 
voudra  frapper  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure  du 
thorax  ;  le  bras  sera  soulevé  et  la  tête  inclinée  du  côté  opposé, 
si  Ton  désire  percuter  la  région  latérale,  etc. 

Du  reste ,  la  pratique  enseigne  les  moyens  de  favoriser  ce 
genre  d'exploration,  en  prescrivant  au  malade  la  position  qu'il 
doit  prendre ,  en  lui  recommandant  quelquefois  de  retenir  sa 
respiration  après  avoir  fortement  inspiré ,  etc. 

Mais  une  attention  importante  est  de  percuter  le  thorax  dans 
toute  son  étendue,  de  ne  pas  s'en  tenir  au  point  présumé  ma- 
lade ,  et  de  comparer  toujours  les  sons  fournis  par  les  deux 
côtés ,  à  des  hauteurs  semblables. 

Enfin ,  on  conseille  de  conserver  avec  précision  la  limite 
des  points  mats  ou  clairs,  en  la  marquant  avec  de  l'encre,  ou 
mieux  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  surtout  quand  on  peut  sup- 
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poser  que  cette  limite  changera  et  qu'il  serait  important  de 
suivre  avec  exactitude  ses  changements. 

/.  —  AMeoitAiioB  thoraei^iie.  —  Âusculter ,  d'appès  le  sens 
général  de  ce  mot ,  n'est  autre  chose  qu'écouter ,  c'estrà-dire 
entendre  avec  le  concours  de  l'attention.  Toutes  les  manières 
possibles  d'écouter  rentreraient  donc  dans  le  domaine  de  l'aus- 
cultation. Mais  telle  ne  doit  pas  être  la  signification  précise 
de  ce  mot  ;  il  faut  le  réserver  pour  l'audition  qui  résulte  de 
\ application  directe,  médiate  ou  immédiate,  de  l'oreille  sur  le 
lieu  d'où  le  son  provient.  On  ne  peut  pas,  d'après  cela,  ad- 
mettre une  auscultation  à  distance ,  qui  est  l'audition  ordinai- 
re ,  celle  qui  était  employée  de  tout  temps  et  par  tous  les  mé- 
decins attentifs ,  tandis  que  l'auscultation  est  une  méthode  en- 
tièrement moderne,  due  au  génie  de  Laennec. 

On  sait  qu'Hippocrate  appliquait  l'oreille  sur  la  poitrine  de 
ses  malades ,  pour  y  distinguer  certains  bruits  ;  que  Double 
usait  parfois  du  même  procédé  (*)  ;  mais  leurs  exemples  n'a- 
vaient point  été  suivis,  leurs  conseils  étaient  demeurés  sté- 
riles ;  tandis  que  Laennec ,  après  bien  des  recherches  exac- 
tes et  judicieuses ,  a  posé  des  règles ,  établi  une  méthode , 
formé  un  corps  de  doctrine  et  doté  la  science  d'un  moyen 
d'exploration  nouveau  et  définitivement  introduit  dans  la  pra- 
tique. 

Laennec ,  consulté  pour  une  jeune  personne  qu'il  supposait 
atteinte  d'une  maladie  du  cœur ,  a  l'idée ,  afin  de  mieux  en- 
tendre les  battements  de  cet  organe  et  pour  remplacer  i'ap-- 
plication  immédiate  de  l'oreille,  de  rouler  une  main  de  papier 
et  d'en  former  une  sorte  de  porte- voix.  Par  cet  agent  de 

(^)  Yoiei  les  expressions  de  Double  :  «  Poor  bien  apprécier  le  bmlt  qoe  les  malades  font  eo 
respirant»  et  poor  le  saisir  très^laijjpment ,  même  lorsqu'il  semblerait  d'abord  ne  pas  exister,  il 
dut  approcher  euctement  Tune  des  deux  oreilles  contre  la  paroi  tboraelqne  et  en  parcourir  ainsi 
tous  les  points  et  tontes  les  faces.  Non -seulement  on  distingue  fort  bien  ainsi  la  nature  et  l'inten* 
tilè  du  bruit  qui  a  lien;  mais  on  en  fixe  assez  précisément  le  siège.  J'ai  retiré  souvent  de  grands 
avantages  de  ce  mode  d'exploration  de  la  respiration ,  qui  m'est  propre  et  auquel  J'ai  été  naturel* 
lement  conduit  par  le  même  mode  d'exploration  appliqué  aux  battements  du  cœur,  dont  Je  Ali 
iissi  chjqui*Jour  de  très-utiles  applications  cliniques.  »  {Séméioloqie  génér, ,  1817 ,  t.  U,  p.  H, 
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transmission ,  il  entend  distinctement  les  bruits  du  cœur  et 
ceu3t  de  la  respiration.  Dès  ce  moment ,  Tauscultation  est 
trouvée  et  le  stéthoscope  inventé. 

Laennec  faisait  ce  premier  pas  en  1816,  et  trois  ans  après 
il  publiait  le  résultat  si  fécond  et  si  riche  de  ses  nombreuses 
et  sagaces  observations  (*). 

Pour  Laennec ,  Tauscultation  devait  être  toujours  médiate 
et  faite  au  moyen  du  stéthoscope;  aussi,  les  mots  auscultation 
et  stéthoscopie  devenaient-ils,  à  son  sens,  synonymes. 

Mais  beaucoup  de  médecins,  à  l'exemple  d'Hippocrate  et 
de  Double,  trouvèrent  plus  simple  d'appliquer  l'oreille  immé- 
diatement sur  la  poitrine ,  et  reconnurent  que  les  sons  étaient 
de  la  sorte  aussi  bien  et  quelquefois  mieux  entendus  qu  avec 
l'intermédiaire  du  stéthoscope. 

Le  sort  du  stéthoscope  cessa  dès-lors  d'être  invariablement 
lié  à  celui  de  l'auscultation.  Celle-ci  s'exécute  de  deux  maniè- 
res, avec  ou  sans  instrument. 

Le  stéthoscope  qu'employait  Laennec  était  un  cylindre  de 
bois,  long  de  vingt-cinq  à  trente  centimètres,  perforé  dans 
son  centre  et  recevant  un  embout  à  une  de  ses  extrémité. 
Cet  instrument  fut  perfectionné  par  plusieurs  médecins  et 
surtout  par  M.  Piorry.  Le  volume  du  cylindre  fut  diminué 
sans  rien  ôter  à  la  propagation  des  sons  ;  mais  l'une  des  ex- 
trémités supporte  une  plaque  assez  large  pour  s'appuyer  con- 
tre l'oreille,  et  l'autre,  destinée  à  être  appliquée  sur  la  poi- 
trine, demeure  suQisamment  évasée.  Cet  évasement  est  né- 
cessaire non-seulement  pour  élargir  le  contact,  mais  encore 
pour  augmenter  l'intensité  des  sons. 

Le  stéthoscope  est  indispensable  quand  on  a  besoin  d'ex- 
plorer une  surface  enfoncée ,  ou  très-circonscrite  ;  telles  sont 
les  régions  axillaires,  sus  et  sous-claviculaires,  surtout 
quand  le  sujet  est  maigre;  les  environs  des  mamelles,  quand 
celles-ci  sont  volumineuses.  Si  la  poitrine  est  difforme,  hé- 
rissée d'inégalités,  le  stéthoscope  est  encore  nécessaire.  On 

(^)  Dt  VÀuieultation  médiate,  <m  Traité  de  Dioyiioflitf  dêe  maladiee  dee  ponmanê  tf  en 
cœur,  Piris^  1819. 
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fait  en  sorte  qu'il  repose  exactement  par  toute  sa  base  sur  la 
partie  qu'il  s  agit  d'ausculter. 

Cet  instrument  est  inutile  si  l'on  veut  exercer  l'auscultation 
sur  une  surface  large  et  convexe ,  comme  les  régions  dorsale , 
sus  et  sous-^pineuses ,  latérales  et  même  antérieure  du  thorax. 
L'oreille  suflit. 

On  interpose  quelquefois  une  serviette  ou  un  mouchoir  ré- 
gulièrement étendu ,  pour  éviter  le  contact  d'une  peau  malpro- 
pre ou  couverte  de  sueur,  ou  encore  pour  ménager  la  pudeur 
des  personnes  du  sexe;  mais  on  a  le  soin  d'éloigner  de  To- 
reille  les  cheveux ,  ou  les  tissus  de  soie  ou  de  laine ,  ou  les 
vêtements  mobiles  et  flottants ,  qui ,  agités  par  l'acte  même  de 
la  respiration ,  feraient  entendre  des  bruits  étrangers  et  trom- 
peurs. 

D'ailleurs,  ainsi  que  pour  la  percussion,  il  faut  faire  pren- 
dre au  malade  une  attitude  convenable ,  examiner  compara- 
tivement les  deux  côtés,  commencer  même  par  celui  qu'on  sup- 
pose le  plus  sain  ;  il  faut  ausculter  quand  la  respiration  est  na- 
turelle ,  ou  faire  exécuter  quelques  grandes  inspirations ,  faire 
parler,  quelquefois  tousser;  en  un  mot,  il  faut  varier  les  mo- 
des d'émission  des  sons. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  ceux  qui  commen- 
cent l'étude  de  l'auscultation,  de  s'exercer  d'abord  sur  les 
individus  sains. 

Voici  ce  que  présente  l'état  normal  : 

1  ^  L'oreille  seule ,  ou  munie  du  stéthoscope ,  étant  appliquée 
sur  la  surface  du  thorax,  on  entend,  excepté  aux  régions 
occupées  par  le  cœur ,  le  foie  ou  le  rachis ,  un  murmure  doux , 
léger ,  régulier ,  coïncidant  avec  les  deux  mouvements  de  la 
respiration.  C'est  ce  qu'on  nomme  le  murmure  vésiculaire, 
le  bruit  respiratoire  normal. 

2^  Si  le  sujet  fait  de  fortes  inspirations,  ce  murmure  se 
prononce  davantage. 

3®  Le  bruit  respiratoire  n'est  pas  le  même  à  l'inspiration  et 
à  l'expiration.  Il  est  plus  intense  au  premier  qu'au  second  de 
ces  actes.  Le  rapport  de  l'un  à  l'autre  est,  selon  M.  Fournet, 
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comme  de  cinq  à  im  (*)  ;  selon  MM-  Barlh  et  Roger  (*)  et  An- 
dry  (^) ,  comme  de  trois  à  un. 

4°  Le  murmure  respiratoire  est  d'autant  plus  sensible  que 
les  parois  thoraciques  sont  moins  épaisses  ;  aussi ,  très-mani- 
festechez  les  individus  maigres,  il  est  plus  ou  moins  obscur 
chez  ceux  qui  sont  chargés  de  graisse  ou  dont  le  tissu  cellu- 
laire est  infiltré. 

5®  Chez  les  enfants  surtout,  comme  l'a  observé  M.  Trous- 
seau (^),  après  rage  de  deux  ans,  la  respiration  s'entend  de 
la  manière  la  plus  distincte  sans  cesser  d'être  normale.  Cetle 
sonorité  plus  prononcée  résulte  et  du  peu  d'épaisseur  des  pa- 
rois thoraciques  et  de  l'activité  de  la  respiration ,  car  à  cet 
âge  on  compte  vingt  à  vingt-quatre  inspirations  par  minute, 
près  d'un  quart  de  plus  que  chez  Tadulte  et  surtout  que  chez  le 
vieillard. 

6^  Cette  sonorité  plus  marquée  s'observe  même  chez  l'a- 
dulte au  creux  de  l'aisselle ,  à  la  fosse  sus-épineuse  ,  sous  la 
clavicule ,  conséquemment  au  voisinage  du  sommet  des  pou- 
mons. 

7°  Quelques  observateurs  ont  cru  remarquer  que  le  côté 
droit  du  thorax  offre  un  bruit  respiratoire  plus  marqué  que  le 
côté  gauche  (*);  mais  cette  différence  n'est  pas  constante  (*)  ;  elle 
est  du  moins  généralement  peu  sensible  et  d'ailleurs  explica- 
ble par  la  différence  de  volume  des  deux  poumons. 

8^  Si  Ton  ausculte  le  centre  de  la  région  postérieure  du 
tronc,  vis-à-vis  la  bifurcation  de  la  trachée  et  l'origine  des 
grosses  bronches,  on  entend  un  bruit  respiratoire  très-pro- 

(^)  Reeherehei  cliniques  tur  VAxueultation ,  t.  I ,  p.  53. 

(*)  Traité  pratique  de  V Auscultation ,  3e  6dit. ,  1850,  p.  31. 
--(>)  Manmel,  p.  135. 

(*)  GaxetU  des  Hôpitaux,  t.  IV,  p.  7. 

(*}  Gerhard  de  Philadelphie,  Barth  et  Roger,  p.  31.  —  M.  HorDcmann  établit  que  les 
edtés  droit  et  gauche  différent  notablement ,  dans  l'ëtat  normal ,  par  les  phénomènes  stéthusco- 
plqnes  qu'ils  présentent  sous  les  clavicules;  que  sous  la  clavicule  droite,  les  bmils  do  ecrar  s'en- 
tendent mieux,  la  respiration  est  plus  bronchique,  la  voix  plus retentiaanle  et  la  pereiistioo  moins 
sonore.  {Union,  1850,  p.  557.}.  —  Mes  observations  ne  s'accordent  point  avec  eelles  de  M. 
Ilornemann. 

■^)  Andry,  p.  1.39. 
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nonce;  cette  sonorité  spéciale  constitue  la  respiration  bron- 
chique. 

9®  Ce  bruit  est  encore  plus  fort  et  devient  un  véritable 
souffle  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  sur  le  trajet  de  la  tra- 
chée  et  sur  le  larynx. 

1 0^  Si  le  sujet  parle ,  chante  ou  tousse ,  on  entend  un  re- 
tentissement de  la  voix  très-considérable  sur  le  larynx  et  sur  le 
trajet  de  la  trachée  ;  ce  bruit  va  en  s  affaiblissant  des  grosses 
bronches  vers  leurs  subdivisions. 

Voilà  ce  que  Ton  distingue  dans  Tétat  physiologique. 

A  rétat  morbide,  la  respiration  se  modifie  dans  son  rhythme, 
dans  sa  force ,  dans  son  timbre.  Le  murmure  normal  est  rem- 
placé par  des  souffles  ou  des  râles  ;  la  voix  retentit  d'une  ma- 
nière toute  spéciale  ;  enfin ,  divers  bruits  nouveaux  peuvent 
être  entendus.  De  là,  des  symptômes  d'un  haut  intérêt ,  qui 
doivent  être  étudiés  et  caractérisés  avec  le  plus  grand  soin. 

(a).  L'auscultation  fait  reconnaître,  d  une  manière  très-dis- 
tincte ,  les  modifications  dont  le  rhythme  des  mouvements 
respiratoires  est  susceptible.  Ces  mouvements  s  accélèrent 
ou  se  ralentissent  ;  X inspiration ,  naturellement  plus  longue 
que  l'expiration,  peut  se  prolonger  ou  s'abréger,  Y  expiration 
acquérir  plus  de  durée.  Ce  dernier  symptôme  a  été  constaté 
surtout  par  M.  Ândral  (^) ,  par  les  docteurs  Jackson  (^)  et 
Fournet  (^). 

(b).  Relativement  à  sa  force  ^  la  respiration  se  modifie  d'u- 
ne manière  très-sensible.  Quand  elle  est  exagérée ,  c'est-à- 
dire  entendue  plus  fortement  et  plus  distinctement  que  dans 
l'état  normal,  on  la  nomme  puérile,  parce  qu'elle  se  mon- 
tre telle  qu'elle  est  dans  l'enfance.  On  l'appelle  encore  «u/h 
plémentaire ,  hypervésiculaire  ,  afin  d'exprimer  le  surcroît 
de  force  qu  elle  présente.  D'autres  fois ,  elle  s'entend  à  peine 
ou  ne  s'entend  pas  du  tout.  Elle  est  alors  faible  ou  nulle. 

(^)  ClimiqM  médicale,  t.  IV,  p.  69.  —  Notes  do  Traité  tU  VÀU9eultati<m  de  Laeniec, 
f.  II,  p.  196. 
C)  Mémoire»  de  <a  Société  médicale  d'obeervation,  t.  I,  Avertissement,  p.  xiv. 
('}  Beeherehee  clinique»  mtr  VAtiêcultation,  t.  ! ,  p.  108. 
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(c).  Le  timbre  du  murmure  respiratoire  peut  être  altéré 
par  rétat  des  tubes  que  l'air  parcourt.  Il  est  quelquefois  un 
peu  plus  sonore  et  donne  Tidée  de  la  sécheresse.  La  respira- 
tion est  alors  nommée  sèche ^  rude  ou  râpeuse.  D'autres  fois, 
on  la  nomme  humide.  Ces  modifications  sont  les  premières 
nuances  d'un  souffle  ou  d'un  râle,  modifications  dont  nous 
allons  actuellement  nous  occuper. 

(d).  Nous  savons  déjà  que  l'auscultation  de  la  trachée  ou 
des  gros  troncs  bronchiques ,  fait  entendre ,  non  un  simple 
murmure,  mais  un  véritable  souffle. 

Ce  bruit  de  souffle  peut  être  distingué  dans  des  régions  où  on 
ne  le  rencontre  pas  chez  les  individus  sains.  Il  devient  alors 
un  symptôme  important.  On  en  distingue  trois  variétés. 

i®  Le  souffle  bronchique  ;  ses  premiers  degrés  peuvent  se 
trouver  dans  l'expiration  prolongée  et  la  respiration  râpeuse; 
mais  il  débute  souvent  avec  une  certaine  intensité.  C'est  à 
l'expiration  surtout  qu'il  s'entend.  Quelquefois ,  il  envahit  aussi 
l'inspiration  et  remplace  totalement  le  murmure  respiratoire. 
On  l'appelle  bronchique  parce  qu'on  suppose  que  l'air  ne  pé- 
nètre que  dans  les  bronches  dilatées  ou  devenues  plus  sonores 
par  l'état  morbide  du  tissu  pulmonaire  ou  de  ses  annexes. 

2^  Le  souffle  caverneux  ;  il  est  facile  à  distinguer  par  l'es- 
pèce de  son  creux  qui  l'accompagne  et  qui  fait  supposer  que 
l'air  pénètre  dans  une  cavité  assez  large.  On  l'entend  à  Tins-' 
piration  et  à  lexpiration,  ordinairement  dans  des  espaces 
limités. 

3^  Le  souffle  amphorique  ;  il  est  plus  retentissant  que  les 
autres.  Il  a  un  caractère  tout  spécial  ;  il  imite  le  son  qu'on 
produit  en  soufflant  dans  un  large  flacon.  Son  timbre  est  plus 
ou  moins  argentin  ;  on  l'entend  surtout  dans  les  grandes  ins- 
pirations. Il  fait  supposer  l'existence  d'une  cavité  assez  am- 
ple ,  remplie  de  gaz  en  totalité  ou  en  très-grande  partie. 

(e).  Lorsque  la  respiration  s'accompagne,  non  d'un  sim- 
ple souffle,  mais  d'un  bruit  plus  marqué,  plus  élevé,  qui  dé-' 
note  soit  la  présence  de  liquides,  soit  tout  autre  genre  d'obs- 
ta(  le  au  passage  de  l'air  dans  les  bronches,  ce  bruit  se  nom- 
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me  rdfe,  expression  générique  adoptée  par  Laennec,  qui  en 
admettait  cinq  variétés  :  le  crépitant  humide,  le  muqueux,  le 
sonore  sec,  le  sibilant,  le  crépitant  sec  à  grosses  bulles. 

M.  Ândral,  rapportant  les  râles  aux  lieux  d*oii  ils  paraissent 
provenir ,  les  avait  distingués  en  vésiculaires ,  bronchiques  et 
caverneux  ;  le  premier ,  provenant  du  parenchyme  même  des 
poumons,  le  second  des  bronches,  le  troisième  d'une  cavité 
résultant  d  une  fonte  tuberculeuse  ou  d'un  abcès ,  etc. 

Mais  c'est  préjuger  le  siège  et  la  nature  des  lésions  qui  les 
produisent;  ce  serait  substituer  la  séméiolique  à  la  sympto- 
matologie. 

On  a  divisé  les  râles  en  deux  ordres  principaux  :  les  râles 
secs  et  les  râles  humides. 

i®  Les  râles  secs  ou  vibrants  sont  aigus  ou  graves. 

Le  râle  sec  aigu  ressemble  à  un  sifflement  plus  ou  moins 
bruyant;  on  le  nomme  sibilant;  il  présente  les  modifications 
les  plus  diverses;  quelquefois  il  ressemble  à  un  cri  plaintif, 
d'autres  fois  au  roucoulement  de  la  tourterelle ,  au  bruit  d'une 
petite  trompette,  etc. 

Le  râle  sec  grave ,  plus  ou  moins  semblable  au  ronflement 
du  sommeil ,  analogue  quelquefois  au  son  produit  par  les  vi- 
brations d'une  corde  de  basse,  très-variable  d'ailleurs  dans 
ses  degrés  et  dans  son  timbre ,  s'appelle  râle  ronflant. 

2®  Les  râles  humides,  c'est-à-dire  ceux  qui  donnent  l'idée 
de  la  présence  d'un  liquide  dans  le  trajet  des  voies  aériennes  {*) , 
sont  encore  nommés  bulleuœ,  parce  qu'en  les  entendant  on 
croit  distinguer  des  bulles  qui  éclatent.  On  les  divise  en  cré- 
pitants, sous-crépitants  ou  muqueux,  et  caverneux. 

Le  râle  crépitant  ou  vésiculaire  fait  entendre  comme  de 
petites  bulles  qui  bouillonnent  et  se  brisent  dans  le  parenchyme 
pulmonaire;  c'est  surtout  à  l'inspiration  qu'on  le  distingue. 
Laennec,  pour  en  donner  une  idée  et  motiver  le  nom  qu'il  lui 
a  imposé ,  le  comparait  au  bruit  que  fait  entendre  le  sel  qui 
décrépite.  Il  ressemble  aussi  très-bien  au  bruit  que  l'oreille 

(*)  Piorry;  TraUé de  Diagnotiic ,  t.  I,  p.  496. 
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perçoit  lorsque ,  près  d'elle ,  une  mèche  de  cheveux  est  frois- 
sée entre  les  doigts. 

Le  râle  sous-crépitant  ou  muqueux  de  Laennec ,  bronchique 
de  M.  Ândral,  présente  plusieurs  nuances.  On  le  dit  fin,  quand 
les  bulles  sont  petites  et  quHl  est  presque  analogue  au  crépi- 
tant ;  moyen ,  quand  il  indique  des  bulles  plus  volumineuses 
et  inégales;  à  grosses  bulles,  quand  celles-ci  produisent  un 
éclat  plus  sonore.  Le  râle  muqueux  est  aussi  manifeste  dans 
l'expiration  que  dans  l'inspiration. 

Le  râle  caverneux  est  l'exagération  de  ce  dernier.  Il  est 
produit  par  le  passage  de  Tair  à  travers  des  mucosités  plus  ou 
moins  épaisses  contenues  dans  une  cavité  assez  large;  on  le 
nomme  aussi  gargouillement.  11  est  ordinairement  circonscrit 
et  s'observe  en  même  temps  que  le  souffle  caverneux. 

(fj.  Indépendamment  des  râles,  il  est  d'autres  bruits  que 
l'on  peut  entendre  pendant  lacté  de  la  respiration.  Tels  sont  : 

i®  Les  craquements,  bruits  secs  et  sonores,  éclatants,  non 
continus ,  liés  ordinairement  à  l'inspiration  ,  et  plus  souvent 
observés  vers  le  sommet  que  dans  les  autres  régions  des  pou- 
mons. 

2®  Les  bruits  de  claquement ,  de  soupape ,  de  froissement 
pulmonaire,  plus  ou  moins  semblables  à  ceux  que  produiraient 
des  tissus  minces  et  secs ,  comme  le  papier ,  le  cuir  neuf,  pres- 
sés ou  froissés. 

3^  Le  bruit  de  frottement ,  découvert  par  Honoré  en  i  824 , 
observé  et  décrit  en  1829  par  M.  Reynaud  (*),  attribué  à 
la  pression  et  au  frottement  de  la  plèvre  pulmonaire  contre 
la  plèvre  costale.  C  est  surtout  dans  les  grandes  inspirations 
qu'on  l'entend.  Il  ressemble  au  cri  de  la  neige  ou  de  lamidon 
qu'on  presse  par  degrés  entre  les  doigts.  J'y  ai  distingué 
comme  des  saccades  successives  et  régulières. 

(g).  La  voix,  à  Tétat  pathologique ,  peut  retentir  dans  des 
régions  du  thorax  où  elle  ne  s  entend  pas  à  Tétat  normal. 

Quand  le  malade  parle,  chante  ou  tousse,  la  voix  traver- 

(*)  Journal  hébâomadaiTt ,  t.  V,  p.  567. 
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sant  des  cavités  amplifiées  ou  à  parois  plus  sonores ,  se  trans- 
met à  1  oreille  du  médecin  avec  des  modifications  relatives  à 
1  état  des  organes. 

Il  y  a  quatre  modifications  principales  : 

i  ®  La  bronchophonie.  C'est  un  retentissement  qui  ressemble 
beaucoup  à  celui  qui  existe  naturellement  vis-à-vis  lorigine 
des  bronches  et  sur  le  trajet  de  la  trachée.  Il  est  donc  aisé  de 
s  en  former  une  idée  juste.  Ce  n'est  autre  chose  que  l'exagé- 
ration du  retentissement  normal  observé  là  où  il  ne  devrait  pas 
avoir  lieu.  11  se  lie  souvent  à  la  respiration  bronchique. 

2®  Légophonie{oû^^  aîyoç,  chèvre;  ^wvtî,  voix),  ou  voix 
chevrotante,  ou  voix  sénile(*),  ou  voix  de  polichinelle.  Elle 
ressemble  quelquefois  au  son  fourni  par  les  petites  trompettes 
d'enfant  ;  c'est-à-dire  qu'elle  est  aiguë ,  métallique ,  sac- 
cadée ou  tremblotante.  C'est  principalement  vers  les  régions 
moyennes  et  latérales  du  thorax  qu'on  a  l'occasion  de  l'ob- 
server. Il  faut,  lorsqu'on  l'étudié,  faire  varier  l'attitude  du 
malade. 

3®  La  pectoriloquie.  C'est  un  retentissement  tel ,  que  le 
malade  semble  parler  par  la  poitrine.  Le  stéthoscope  trans- 
met les  sons  comme  s'il  était  appliqué  sur  le  larynx  ou  la 
trachée;  il  devient  un  véritable  porte- voix. 

4°  La  voix  amphorique.  Elle  accompagne  ordinairement  le 
souffle  amphorique.  On  dirait  que  les  sons  retentissent  dans 
un  vase  de  verre  large  et  à  col  étroit. 

(h).  Il  est  un  autre  phénomène  qui  s'ajoute  souvent  à  ce 
dernier,  et  qui  peut  avoir  lieu,  que  le  malade  respire  sim- 
plement ,  qu'il  parle  ou  qu'il  tousse.  C'est  le  tintement  métal- 
ligne,  symptôme  tout  à  fait  singulier,  imitant  le  bruit  causé 
par  le  choc  de  deux  pièces  d'argent  ou  par  la  chute  d'une 
épingle  dans  un  vase  de  métal,  ou  par  le  timbre  éclatant  de 
certaines  montres  à  répétition.  C'est  pendant  les  grandes  ins- 
pirations qu'on  l'entend  ;  il  est  rare  dans  l'expiration,  excepté 
quand  le  malade  parle  ou  tousse. 

(')  Parce  qu'elle  ressemble  ii  la  voix  brisée  et  saccadée  des  vieilles  personacs. 
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(i).  Lorsque  la  voix  est  éteinte  et  qu'il  importerait  cepoi- 
dant  de  savoir  comment  elle  eût  retenti  dans  le  thorax ,  le 
médecin  a  essayé  de  la  remplacer  en  substituant  sa  propre 
voix  à  celle  du  malade. 

Hourmann  (*),  et  avant  lui  M.  Piorry  et  M.  Taupin  (*),  et 
même  antérieurement  encore  M.  Kapeler(^),  avaient  observé 
que  lorsqu'on  parle  en  ayant  loreille  appliquée  sur  la  poitrine 
d'un  malade  affecté  d'épanchement  ou  de  cavernes ,  on  distin- 
gue un  retentissement  très-marqué  de  la  voix,  en  rapport 
avec  le  genre  de  lésion  existant.  Il  est  donc  possible  de  rem- 
placer la  voix  du  malade  par  celle  du  médecin  lui-même;  de 
là ,  un  procédé  nouveau  d'auscultation ,  auquel  on  a  donné  le 
nom  d'autophonie. 

Mais  divers  observateurs  qui  ont  voulu  répéter  les  essais 
d'Hourmann ,  n'en  ont  point  été  satisfaits  (^),  et  C6  mode  d'ex- 
ploration est  entièrement  inusité. 

Si  l'on  croyait  cependant  nécessaire  d'obtenir  un  retentis- 
sement vocal ,  et  si  le  malade  ne  pouvait  fournir  des  sons  suf- 
fisants ,  pourquoi  ne  tenterait-on  pas  de  les  remplacer  en  ap- 
pliquant sur  la  trachée,  ou  même  dans  la  bouche  du  malade, 
l'extrémité  d'un  tube  métallique ,  d'une  sorte  de  porte- voix , 
dans  lequel  une  autre  personne  parlerait,  tandis  que  le  mé- 
decin ausculterait  les  points  du  thorax  oîi  la  résonnance  par- 
viendrait? 

[k).  MM.  Cammann  et  Clark,  de  New- York,  ont  réuni  la  per- 
cussion à  Y  auscultation^  appliquant  sur  le  thorax  un  cylindre 
plein  et  percutant  à  quelques  centimètres  de  distance  sur  le 
plessimètre  ou  sur  le  doigt.  Ils  ont  parfaitement  entendu  le  son 
produit.  On  distingue  assez  bien  par  ce  moyen  les  différents 
tons  fournis  par  les  organes.  M.  Roger  a  répété  ces  expérien- 
ces ;  il  en  a  vérifié  les  résultats ,  mais  il  ne  pense  pas  que  le 
diagnostic  en  retire  un  notable  profit,  si  ce  n'est  à  l'égard  du 

(*)  Expérience,  t.  IV,  p.  28. 

(')  Idem,  p.  112. 

(')  Idem,  p    114. 

(*)  Ândry;  Manuel  dUwctUtation,  p.  d47. 
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cœur  et  de  Taorte,  dont  les  limites  peuvent  être,  par  ce  moyen, 
assez  rigoureusement  précisées  (*). 

(l).  M.  Pétrequin  a  eu  la  pensée,  déjà  venue  à  M.  Piorry  et 
à  d'autres,  de  remplacer,  pour  une  étude  préliminaire,  les 
observations  qu'on  doit  faire  sur  les  malades  par  celles  qu  on 
peut  essayer  de  produire  sur  le  cadavre.  En  conséquence,  il  a 
provoqué,  par  le  moyen  d'un  soufflet,  la  respiration  artifi- 
cielle, soit  d'un  poumon  isolé,  soit  des  deux  poumons  ren- 
fermés dans  le  thorax ,  et  il  a  pu  retrouver  les  principaux 
phénomènes  de  l'auscultation  clinique  (*). 

Je  ne  conteste  pas  à  ces  recherches  ce  qu'elles  ont  d'in- 
génieux ;  mais  leur  utilité  réelle  me  paraît  douteuse.  Bien 
que  les  phénomènes  soient  ici  surtout  mécaniques  et  physi- 
ques, rétat  de  vie,  et  plus  encore  l'état  morbide,  les  modifie 
considérablement,  et  il  importe  de  contracter  Thabilude  de 
distinguer  les  nuances  très-variées  qui  signalent  et  caracté- 
risent les  diverses  lésions. 

elt*efftefe<t*e. 

I.  -  SYIPTOIES  PRÉSENTÉS  PAR  LE  CŒUR  H  SES  AMEIES. 
«•  —  Examen  de  U  réylan  préeardUile.  —   On    mCt  à   décOU- 

vcrt  la  région  précordiale,  et  on  observe  si  le  sternum  ou  les 
côtes  n'offrent  pas  dans  leur  conformation  quelques  chan- 
gements notables. 

Ces  os  ont  plus  souvent  qu'on  ne  le  suppose  une  conforma- 
tion vicieuse.  J'ai  constaté  la  dépression  du  sternum  un  grand 
nombre  de  fois;  souvent  aussi,  cet  os  forme  une  saillie  mar- 
quée. 

La  région  précordiale  présente  dans  certains  cas  une  vous- 
sure plus  manifeste  à  gauche  qu'à  droite.  Pour  obtenir  une 

(^)  De  la  Pereutsion  et  de  l'ÀuseuUaUon  eombinéee  (AutcultaiorypereuesionJ ,  exposé  tur 
M.  Roger.  [Union  médicale,  1850,  p.  294.)  —  Voyez  aussi  une  Analyse  par  M.  Bltof. 
(Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1850,  p.  441.) 

(')  Rech.  espér,  wr  VàmcuUaiion  oHifieieUe.  {Bewe  méd.^  IBBS,  t.  1,  p.  337.) 
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mesure  de  l'élévation  de  cette  région,  M.  Andry  a  imaginé  un 
instrument  nommé  cyriomètre  (y-upro;,  courbe;  fxrrpov,  mesure), 
dont  l'usage  ne  s  est  pas  répandu  (*).  La  vue,  en  effet,  suffit 
pour  donner  une  idée  de  cette  saillie. 

L'œil  distinguo  aussi  sur  les  poitrines  maigres  les  batte- 
ments du  cœur,  entre  les  cinquième  et  sixième  côtes  ou  dans 
d'autres  espaces  intercostaux. 

Il  est  essentiel ,  pour  mieux  juger  du  siège  précis ,  de  Tin- 
tensité  et  de  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  d'appliquer 
largement  la  main  sur  les  points  du  thorax  auxquels  cet  orga- 
ne correspond  :  on  sent  souvent  un  choc  plus  ou  moins  vio- 
lent, des  trémoussements ,  des  palpitations  irrégulières.  D  au- 
tres fois ,  c'est  un  frémissement  fort  distinct. 

L'oreille  perçoit,  même  à  distance  dans  quelques  cas,  la 
violente  contraction  des  ventricules  du  cœur. 

••  —  PereoMtoii  de  la  réslon  précerdiale. DanS  l'état  nor- 
mal ,  la  région  du  cœur  donne  un  son  plus  ou  moins  mat. 
Celte  matité  varie  beaucoup  selon  les  sujets.  Dans  Tétat  mor- 
bide, elle  est  plus  variable  encore.  Elle  peut  s  étendre  à 
plusieurs  centimètres  au  delà  de  ses  limites  ordinaires.  Il  est 
bien  de  constater  ces  changements  avec  exactitude. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  la  matité  normale,  on  observe  de 
la  sonorité;  il  est  nécessaire  d'en  tenir  compte. 

e.  —  AaMaHatlen  de  U  réslen  préeerdiale.   L'applicalioD 

de  l'auscultation  à  l'examen  des  symptômes  fournis  par  le 
cœur,  a  donné  lieu  à  la  découverte  de  phénomènes  ex- 
trêmement intéressants.  Il  est  à  regretter  que  ces  recher- 
ches si  utiles  aient  aussi  fait  éclore ,  pour  rendre  compte 
des  bruits  entendus ,  un  si  grand  nombre  d'explications 
hypothétiques,  auxquelles  on  me  permettra  de  ne  pas  m'ar- 
réter. 

Ce  genre  d'examen  du  cœur  offre  de  grandes  difficultés 

(>)  Bi^pérUnce,  t.  UI,  p.  176. 
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et  exige  quelques  précautions.  11  faut  que  le  malade  soit  de- 
puis  un  certain  temps  en  repos,  et  quil  ne  soit  pas  ému. 
On  ausculte  avec  loreille  nue  ;  il  vaut  mieux  quelquefois  se 
servir  du  stéthoscope ,  qui  limite  plus  exactement  le  siège  des 
bruits  entendus. 

(a).  Avant  d'étudier  ces  bruits  modifiés  par  1  état  patho- 
logique ,  il  faut  les  observer  avec  soin  dans  Tétat  physiolo- 
gique. 

Or,  l'application  médiate  on  immédiate  de  loreille  sur  la 
région  précordiale  fait  entendre  deux  bruits  distincts. 

Le  premier  est  le  plus  sourd,  le  plus  long,  le  plus  fort;  il 
coïncide  avec  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi 
thoracique  ;  il  est  plus  vivement  entendu  du  côlé  du  sommet 
que  vers  la  base  du  cœur  ;  aussi ,  le  nomme-t-on  quelquefois 
inférieur.  Il  coïncide  avec  la  systole  des  ventricules  et  avec 
les  pulsations  artérielles. 

Le  deuxième  bruit  est  plus  clair  et  plus  court  que  le  pré- 
cédent; distinct  au-dessus  et  en  dedans  du  mamelon  gauche, 
vis-à-vis  Tarticulation  de  la  troisième  côte  avec  le  sternum ,  il 
accompagne  la  diastole  des  ventricules  et  la  contraction  des 
oreillettes. 

On  pourrait  appeler  le  premier  bruit  systolique^  et  le 
deuxième  diastolique ;  celui-ci  auriculaire,  celui-là  veniri- 
culaire. 

Entre  le  premier  et  le  deuxième  bruit,  il  n'existe  qu'un  très- 
court  intervalle  ;  entre  le  deuxième  et  le  premier,  le  moment 
de  repos  ou  de  silence  est  plus  sensible. 

On  a  formé  du  premier  bruit  et  du  premier  silence ,  le  pre- 
mier temps  de  l'action  du  cœur,  et  du  deuxième  bruit  et  du 
deuxième  silence,  le  second  temps. 

(h).  Les  bruits  du  cœur  ont  été  examinés  dans  leur  siège 
et  leur  étendue ,  leur  intensilé ,  leur  timbre  et  leur  rhy thme. 
Sous  ces  divers  points  de  vue,  ils  peuvent  offrir  des  modifi- 
cations plus  ou  moins  remarquables. 

1®  Lorsque  le  cœur  est  refoulé  vers  l'un  ou  l'autre  côté  du 
thorax ,  l'auscultation  fait  connaître  ces  déplacements  et  limite 


412  GÉNÉRAUTBS  DE  LA  PATHOLOGIB. 

exactement  l'étendue  des  battements.  Ceux-ci  peuvent  se  faire 
entendre  là  où  le  cœur  lui-même  ne  parvient  pas,  mais  où 
son  choc  va  retentir.  D'autres  fois  les  bruits  du  cœur  ne  sont 
distingués  que  dans  un  espace  très-étroit. 

Il  est  toujours  bien  de  préciser  les  points  où  les  bruits  sont 
le  plus  distincts.  Ainsi,  quelquefois  c'est  vers  le  mamelon, 
d'autres  fois  près  de  l'appendice  xiphoïde.  On  attribue  les  pre- 
miers au  cœur  gauche,  et  les  deuxièmes  au  cœur  droit. 

2®  L'intensité  de  ces  bruits  varie  beaucoup;  en  général,  ils 
sont  en  raison  directe  du  volume  du  cœur ,  et  inverse  de  l'é- 
paisseur des  parois  thoraciques. 

Le  choc  plus  ou  moins  vif  de  la  pointe  du  cœur  ajoute  au 
premier  bruit  et  lui  donne  un  certain  éclat. 

D'autres  fois  ce  bruit  est  sourd,  peu  sensible,  mal  frappé. 

3®  Le  timbre  des  bruits  du  cœur  présente  encore  quelques 
variétés.  Ils  sont  secs,  comme  parcheminés,  voilés,  comme 
enroués,  ou  ils  font  entendre  une  sorte  de  claquement,  ou  bien 
ils  sont  clairs  et  comme  argentins,  et  rappellent  le  son  mé- 
tallique. On  a  désigné  ces  derniers  bruits  sous  les  noms  de 
cliquetis  métallique  (Laennec) ,  tintement  auriculo-métallique 
(  Filhos) ,  ou  plus  simplement  bruit  métallique  (Barth ,  Roger 
et  Andry).  Il  faut  bien  éviter  la  confusion  d'idées  que  ce 
dernier  mot  peut  entraîner. 

4°  Le  rhythme  des  bruits  du  cœur  comprend  le  nombre  de 
ces  bruits  en  un  temps  donné ,  c'est-à-dire  leur  fréquence  ; 
en  outre ,  leur  régularité ,  la  longueur  des  intervalles  qui  les 
séparent,  l'absence  ou  la  répétition  de  l'un  des  temps.  De  là, 
quelques  remarques  importantes. 

Les  battements  du  cœur  se  font  entendre  environ  soixante 
fois  par  minute ,  ce  qui  donne  cent  vingt  bruits  dans  le  même 
espace  de  temps.  Ce  nombre  peut  être  augmenté  ou  diminué 
avec  plus  ou  moins  de  régularité. 

Ces  battements  s'exécutant  d'une  manière  irrégulière,  don- 
nent des  bruits  saccadés  et  inégaux. 

Quelquefois  une  pulsation  manque  à  l'artère ,  comme  un 
bruit  au  cœur  ;  c'est  ce  qu'on  nomme  intemUttence.  U  est  des 
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cas  OÙ  cette  intermittence  n'est  qu'incomplète  ;  on  a  senti  une 
faible  impulsion,  comme  manquée,  et  qui  reprend  sur  le 
champ.  C'est  ce  que  M.  Bouillaud  appelle  un  faux  pas  du  cœur. 

Souvent  un  des  bruits  du  cœur  sfe  prolonge ,  ou  l'intervalle 
qui  le  sépare  du  suivant  cesse  d'être  distinct  ;  alors ,  au  lieu 
des  deux  bruits  normaux ,  on  n'en  entend  qu'tin  seul. 

D'autres  fois  l'inverse  a  lieu;  on  entend  trois  on  quatre  bruits. 
Cette  répétition  est  plus  commune  pour  le  second  bruit  que 
pour  le  premier.  Ce  sont  des  bruits  comme  supplémentaires, 
qui  font  présumer  qu'un  obstacle  quelconque  nécessite  une 
double  contraction ,  soit  des  oreillettes,  soit  des  ventricules, 
ou  peut-être  que  la  contraction  de  ces  derniers  a  cessé  d'être 
isochrone. 

(c).  Les  bruits  du  cœur  peuvent  être  remplacés  ou  ac- 
compagnés par  d'autres  sons  très-perceptibles  et  constituant 
des  symptômes  fort  remarquables  :  ce  sont  surtout  les  bruits 
de  souffle  ou  de  soufflet ,  comme  les  nommait  Laennec. 

Le  bruit  de  souffle  est  tantôt  douœ,  moelleux,  léger;  tan- 
tôt rude,  comme  raboteux,  imitant  le  bruit  de  la  râpe,  de  la 
lime,  de  la  scie. 

Avec  ces  derniers  coïncide  quelquefois  le  frémissement  ap- 
pelé cataire ,  parcequ'il  ressemble  à  l'espèce  de  râle  que  fait 
entendre  le  chat  qu'on  caresse  (^) . 

Le  souffle  peut  remplacer  le  premier  ou  le  deuxième  bruit 
du  cœur.  Cette  distinction  est  très-importante. 

Un  souffle  qui  se  fait  entendre  immédiatement  avant  le 
premier  bruit,  est  appelé  présystolique  (*). 

Quelquefois,  le  souffle  accompagne  les  deux  temps,  qu'un 
seul  bruit  remplace  et  confond. 

Il  est  toujours  nécessaire  de  bien  déterminer  les  lieux  où 
les  souffles  sont  perçus  le  plus  distinctement. 

(d).  Le  cœur  peut  faire  entendre  divers  autres  bruits  anor- 
maux imitant  le  roucoulement  de  la  tourterelle,  le  sifflement, 

(<)  Laennec,  ameultaHùn;  t.  m,  p.  IS2 

('}  Etpretfion  employée  par  M.  Gendrin,  aaircment  interprétée  par  M.  Pauvel.  (ârehivit, 
4«  série,  t.  I,  p.  1.) 
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le  piaulement  d'autres  animaux.  Quelquefois  on  a  noté  des 
espèces  de  chants  ou  sons  musicaux  déjà  observés  par  Laen- 
nec. 

(e).  Ce  sont,  dans  d^autres  cas,  des  bruits  de  gargouil- 
lement ,  ou  de  clapotement ,  ou  de  fluctuation ,  ou  des  bruits 
comparés  aux  battements  des  ailes  du  moulin  à  eau  {*). 

(f).  Enfin ,  on  en  a  remarqué  d'autres,  nommés  bruits  de 
frottement ,  qu'on  a  attribués  à  un  état  morbide  du  péricarde , 
et  que  pour  ce  motif  on  a  plus  spécialement  appelés  bruits  de 
frottement  péricardique  ou  périphérique.  Ces  bruits,  selon 
leurs  degrés ,  sont  un  simple  frôlement ,  ou  un  raclement ,  ou 
un  frottement  rude,  ou  un  craquement,  ou  un  bruit  de  cuir  neuf. 
Ils  peuvent  s'accompagner  d'une  sorte  de  frémissement  vibra- 
toire. Ils  donnent  la  sensation  du  passage  rapide  et  réitéré  de 
deux  surfaces  inégales  ou  rugueuses  qui  se  meuvent  en  sens 
inverse.  Ils  sont  toujours  plus  prononcés  dans  la  systole  que 
dans  la  diastole. 

Ces  bruits  de  frottement  ont  souvent  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  les  souffles  râpeux.  Il  faut,  pour  les  distinguer, 
avoir  égard  à  leur  siège.  J'ai  observé  que  les  premiers  sont 
plus  marqués  vers  la  pointe  du  cœur,  et  semblent  toujours 
plus  superficiels  que  les  seconds. 

11.  -  SYMPTOMES  FOURNIS  PAR  L'EXPLORATION  DES  ARTÈRES. 

Jadis,  l'art  n'avait  à  sa  disposition  qu'un  seul  mode  d'explo- 
ration de  la  circulation  artérielle  :  c'était  le  toucher ,  au  moyen 
duquel  on  acquérait  la  connaissance  du  pouls. 

Aujourd'hui ,  une  autre  source  importante  de  symptômes  a 
jailli  de  remploi  de  l'auscultation.  Commençons  par  celle-ci, 
c'est  la  suite  naturelle  de  ce  qui  vient  d'être  dit  touchant  lexa- 
men  du  cœur. 

•.  —  AaseaiiatiM  dM  Artèr««.  —  Lorsqu'ou  applique  l'oreille 
et  mieux  le  stéthoscope  sur  le  trajet  d'une  artère  d'un  certain 


(*)  Bricbeteao;  Archivée,  4»  série,  t.  IV,  p.  335. 
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calibre,  od  entend  «  même  dans  Tétat  physiologique,  un  bruit 
sourd  qui  coïncide  avec  la  diastole  du  vaisseau  et  le  battement 
du  pouls. 

Près  du  cœur,  ce  bruit  est  double  ;  il  est  le  retentissement 
exact  de  celui  de  cet  organe  :  on  le  constate  à  Taorte  as- 
cendante. Mais  déjà,  dans  Taorte  descendante,  il  est  peu  ma- 
nifeste ;  il  demeure  simple  dans  l'aorte  ventrale  et  les  autres 
artères. 

Ce  bruit  est  d'autant  plus  marqué  que  Tarière  est  plus  vo* 
lumineuse  et  plus  voisine  du  cœur.  Son  intensité  est  en  rai- 
son inverse  de  la  plénitude  du  vaisseau  et  de  la  consistance 
du  fluide  circulant. 

Pour  bien  distinguer  le  bruit  artériel ,  Toreille  suflit  à  re- 
gard de  Taorte  ascendante  et  de  Taorte  thoracique.  Celle-ci 
est  parfaitement  entendue  en  appliquant  le  côté  de  la  tête 
contre  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  ;  mais  pour 
l'aorte  ventrale ,  les  artères  carotides ,  sous-clavières  et  cru- 
rales ,  le  stéthoscope  est  indispensable. 

Il  est  à  présumer  que  la  pression  exercée  par  cet  instru- 
ment sur  le  vaisseau,  nest  pas  étrangère  à  la  production  du 
bruit  obtenu. 

M.  Vernois,  auteur  de  recherches  très-exactes  sur  ce  su- 
jet ,  voudrait  que  la  base  du  stéthoscope  fût  échancrée  à  deux 
points  opposés,  pour  diminuer  cette  pression  (^);  mais  en 
modérant  celle-ci  tout  en  se  servant  du  stéthoscope  ordinaire, 
on  évite  l'inconvénient  signalé. 

Dans  l'état  pathologique,  le  bruit  artériel  peut  être  aug- 
menté, modifié,  accompagné  de  claquements,  de  bruissement, 
de  frémissement  cataire ,  de  bruit  de  râpe ,  de  scie ,  etc.  ;  il 
peut  être  remplacé  par  un  véritable  souffle. 

M.  Ândry  a  distingué  les  souffles  artériels  en  organiques  et 
inorganiques  (*).  J'ai  cru  comprendre  que  les  premiers  résul- 
tent d'une  lésion  locale,  intrinsèque  ou  extrinsèque,  du  vais- 

(^)  Ètudit  phytioU  et  eliniquei  dei  bruitt  de$  artèm.  Thèses  de  Paris,  1837,  no  478, 
p.  36. 
(*)  ManMêl,  p.  454. 
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seau ,  mais  je  ne  vois  pas  ce  que  signifie  l'expression  de  souffle 
artériel  inorganique. 

Les  bruits  de  souffle  des  artères  sont  ou  intermittents  y  c'est- 
à-dire  isochrones  aux  pulsations  artérielles,  et  par  conséquent 
séparés  par  un  silence  distinct;  ou  continus  simples,  c'est-à- 
dire  sans  redoublements  sensibles ,  et  alors  comparables  au 
bruit  que  font  entendre,  placés  près  de  l'oreille,  les  gros  co- 
quillages univalves;  ou  continus  à  double  courant,  c'est-à-dire 
avec  augmentation  répétée  du  bruit  à  chaque  impulsion. 
M.  Bouillaud  ,  qui  a  surtout  bien  étudié  ce  bruit  de  souflOe, 
lui  a  donné  le  nom  de  bruit  de  diable,  parce  qu'il  ressemble 
assez  à  l'espèce  de  bourdonnement  que  fait  entendre  ce  jouet 
mu  avec  une  grande  rapidité  ;  on  a  aussi  reconnu,  dans  les 
souffles  artériels ,  des  espèces  de  modulations ,  des  tons  va- 
riés, que  Ion  a  nommés  bruits  musicaux;  mais  on  n'a  pu 
saisir  qu'un  très-petit  nombre  de  notes. 

Les  bruits  et  souffles  artériels  ont  été  plus  souvent  constatés 
dans  les  carotides  primitives  que  dans  les  autres  artères.  Ils 
peuvent  n'exister  que  d'un  côté  ,  et  ils  sont  ordinairement  plus 
distincts  et  plus  fréquents  à  droite  qu'à  gauche.  Ils  ont  été 
plus  souvent  observés  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Plus  sensibles  quand  le  malade  est  assis  ou  debout ,  ils  peuvent 
disparaître  par  suite  d'un  effort  quelconque. 

Ces  bruits ,  au  reste ,  sont  très-variables  ;  ils  sont  modifiés 
par  l'activité  de  la  circulation  et  par  une  multitude  de  cir- 
constances. 

Le  mode  de  pression  exercé  sur  le  tube  artériel  par  l'agent 
explorateur,  joue  un  rôle  dans  la  production  de  ces  phéno- 
mènes ,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  faites  à  Lon- 
dres par  le  Comité  Britannique  pour  l'avancement  de  la 
science  (*)  ;  mais  ne  faut -il  pas  tenir  compte  aussi,  soit  du 
degré  de  consistance  du  sang,  soit  du  degré  de  fermeté  ou 
de  flaccidité  des  parois  vasculaires?  Cette  dernière  circons- 
tance a  été  considérée  comme  importante  par  M.  Monneret  (*). 

(*)  Voyei  an  extrait  da  Rapport  de  M.  Charles  Williams ,  dans  l'Union  méd.t  1850,  p.  130. 
(*}  Commonic^tion  faite  li  la  Société  médicale  des  Udpitaoi  do  Paris.  (Union,  1849 ,  p.  559.) 
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ft.  —  TAneher  des  arière«$  poala.  Le  pOuls    CSt   Timpul- 

sion  sentie  par  les  doigts  da  médecio  posés  sur  une  artère 
que  traverse  le  sang  lancé  par  le  cœur.  Cette  impulsion  est  en 
parfaite  correspondance,  en  rapport  synchronique  avec  la 
contraction  du  ventricule  gauche.  Le  pouls  traduit  exact.e- 
ment  le  cœur. 

L'importance  de  ce  symptôme  ne  saurait  être  contestée.  Le 
nombre  et  Futilité  des  autres  moyens  d'investigation  patholo- 
gique et  de  diagnostic,  acquis  à  la  science  dans  les  t<3mps 
modernes ,  ne  sauraient  diminuer  la  valeur  des  notions  fournies 
par  le  pouls.  Aucun  autre  ne  peut  aussi  bien  faire  connaître 
le  véritable  état  des  forces,  le  degré  de  résistance  organi- 
que et  vitale,  et  comme  la  mesure  de  la  vie. 

Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  dès  l'origine  de  la  méde- 
cine, le  pouls  ait  été  attentivement  exploré. 

Toutefois ,  de  graves  auteurs  ont  repmché  à  Hippocrate  de 
ne  s'en  être  presque  pas  occupé.  Par  le  mot  a^vyiioç,  il  aurait 
entendu  non  le  pouls,  mais  les  battements  qu'on  observe  aux 
artères  du  cou  (*) . 

Dehaen  s'est  chargé  de  justifier  le  père  de  la  médecine  de 
ce  reproche.  11  a  cité  de  nombreux  passages  où  Hippocrate 
mentionne  les  pulsations  des  vaisseaux  (*) .  N  est-il  pas  présu- 
mable  que  le  mot  (flé^  servait  à  désigner  tous  les  vaisseaux 
sanguins  et  par  conséquent  les  artères?  Les  battements  des 
vaisseaux  étaient  observés  au  bras  (^),  au  front,  aux  tempes, 
à  l'abdomen.  Les  différences  du  pouls,  fort,  lent,  obscur, 
étaient  également  signalées. 

Il  aurait  été  fort  extraordinaire  qu'Hippocrate ,  cet  observa- 
teur si  attentif  et  si  judicieux,  eût  méconnu  les  services  rendus 
par  l'exploration  du  pouls ,  lorsque  déjà,  avant  lui,  ^Egimius 
avait  écrit  un  ouvrage  (qui  ne  nous  est  pas  parvenu]  sur  ce  point 
important  de  séméiotique.  Praxagoras  de  Gos  (^) ,  son  disciple 

(<)  Spreogel;  HUtoire  de  la  Médecine,  t.  I,  p.  317. 

(*)  Deahen;  ïïatio  fuedtndi,  pars  XII ,  cap.  I  :  HippoenUs  de  puisa  notltles  et  doctrina. 

(*)  ipidém,,  llv.  II,  fleet.  V,  no  16.—  Hippocrate,  t.  V,  p.  131. 

(*)  Galien;  De  dogm.  Hipp.  et  PlatonU,  lib.  VI,  p.  297. 

I»  Vol.  87 
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Héropbile  (*) ,  Alexandre  et  Démoslhène  Philalèthe  (*) ,  Aris- 
toxène  (^) ,  de  TÉcole  d'Alexandrie ,  en  firent  ensuite  l'objet 
d'études  sérieuses. 

Galien ,  qui  eut  connaissance  de  leurs  recherches ,  y  ajouta 
beaucoup,  y  ajouta  niéme  trop.  Il  établit  un  très-grand 
nombre  de  divisions  du  pouls ,  qu  on  a  justenaent  taxées  de 
subtiles  (*). 

Philarète  (*)  et  plusieurs  autres  médecins  (*)  marchèrent  sur 
les  traces  de  Galien. 

Longtemps  après ,  un  médecin  espagnol  se  fraya  de  nou- 
veaux sentiers.  Francisco  Solano  de  Lucques,  modeste  pra- 
ticien d'Antequerra  (Grenade),  après  trente  ans  d'observa- 
tions assidues ,  publia ,  sous  un  titre  assez  singulier  et  d'une 
façon  un  peu  prolixe ,  les  résultats  de  ses  recherches  i^) .  Un 
médecin  anglais ,  Jacques  Nihell ,  qui  se  trouvait  alors  à  Ca- 
dix, curieux  de  mieux  connaître  cette  nouvelle  doctrine,  vint 
en  étudier  les  bases  sous  les  yeux  mêmes  de  Solano ,  et  se 
chargea  de  traduire  et  de  vulgariser  les  observations  de  son 
maître  (^). 

Solano  fit  parler  le  pouls  :  tel  caractère  prédisait  une  hé- 
morrhagie  nasale  ;  tel  autre ,  des  selles ,  ou  des  urines ,  ou  des 
sueurs  critiques.  Ces  prédictions  furent  plusieurs  fois  justifiées 
par  les  faits. 

L'École  de  Montpellier  accueillit  cette  doctrine  avec  fa- 

(<)  Galien;  De  differ.  puUmm,  Ub.  II,  p.  24.  —  Pttm't,  Hb.  XT,  cap.  37;  lib.  XXIX, 
eap.  I. 

(*)  Strabon,  lib.  XII,  p.  869.  —Galien;  Differ.  pirff. ,  Ub.  IV,  p.  46. 

(*)  Sprengel;  BUi.  de  la  Uéd,,  t.  I ,  p.  458. 

(^)  Voyei  ses  nombreux  Traités.  Il  comptait  près  de  quarante  Tariètés  de  poals.  Voici  tes  pria- 
dpales  :  poals  long,  large,  conrt ,  étroit ,  élevé,  bas,  grand,  petit,  Tite,  tardif,  fréquent,  raie, 
vébément,  languissant,  dur,  mou,  vide,  égal,  inégal,  myure,  intermittent,  intereident,  défaillant, 
eapriunt,  dlcrote,  ondoyant,  Termiculaire ,  formicant,  tremblant,  palpitant,  couTolsif,  ete. 

(*)  PhiiareH  mediei  de  piUsuum  eeientia  eommentariolut  penuiiie  et  neeeteariue.  {AHie 
medica  prindpee ,  t.  II,  p.  843.) 

(*)  Voyex-en  l'énumératlon  dans  Mayer:  Dearte  ephygmiea,  léna,  1771.  Schlegd;  Tkee, 
mneiotieee,  t.  I,  p.  S63. 

O  LapU  ludùte  ApolUnie.  Madrid,  1731,  in-folio. 

(")  Veto  and  extraordinary  obtervatione  amceming  the  predicUon  of  variom  erMf ,  6y 
the  mean  of  the  pulee.  London ,  1741. 


SYMPTOMES  DES  MALADIES.  403 

veur  (*).  Bordeu  (*)  et  Fouquet  (^)  dépassèrent  bientôt  Solano. 
Ils  fondèrent  un  système  complet  de  sphygmologie. 

Bordeu  distingua  le  pouls  en  celui  qui  annonce  les  crises  et 
celui  qui  ne  les  fait  pas  présager  (pouls  critique  et  pouls  acri- 
tique  ou  organique).  Le  pouls  critique  est  divisé  en  supérieur 
on  inférieur ,  comme  indiquant  une  crise  par  un  organe  du 
cercle  supérieur  ou  du  cercle  inférieur.  Le  premier  est  subdi-* 
visé  en  pectoral,  guttural  ou  nasal.  Le  second,  en  intestinal, 
gastrique,  rénal,  utérin,  etc. 

Il  est  certain  que  souvent  le  pouls  offre  un  caractère  particcH 
lier,  non-seulement  quand  une  crise  doit  avoir  lieu,  mais 
aussi  quand  une  maladie  grave  se  développe  dans  telle  ou 
telle  des  principales  régions  du  corps.  L'artère  radiale,  qui  ap-^ 
partient  au  cercle  supérieur,  ne  subit-elle  pas  les  conséquences 
de  cette  position ,  c'est-à-dire  de  la  sphère  d'action  des  orga* 
nés  dont  elle  est  plus  ou  moins  rapprochée  ?  Fouquet  nous  re- 
présente les  pouls  supérieurs  comme  plus  amples ,  plus  ten- 
dus, plus  saillants;  tandis  que,  dans  la  plupart  des  pouls  infé« 
rieurs,  l'artère  semble  comme  rétrécie  (*). 

Il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  distinction  ;  mais 
les  subdivisions  multipliées  et  les  prédictions  qui  s'y  rappor- 
tent sont  loin  d'offrir  le  degré  de  certitude  et  de  constance 
qu'elles  auraient  dû  présenter  pour  entrer  dans  le  domaine 
positif  de  la  science. 

L'observation  apprend  en  effet  que  les  organes,  selon  le 
mode  de  leur  lésion ,  exercent  les  influences  les  plus  diverses 
sur  le  pouls.  Ainsi,  celui  de  la  pneumonie  n'est  certainement 
pas  semblable  à  celui  de  l'œdème  ou  de  la  phthisie ,  bien  que 
ces  diverses  maladies  appartiennent  aux  poumons.  Le  pouls 
n'est  pas  plus  pectoral ,  qu'il  n'est  stomacal ,  hépatique  ou  splé- 

(})  Yoyet  les  Thèses  sootenaes  en  1760  par  René  et  Vig^roos,  pour  le  eoncoars  de  la  etiaire 
d'Imhert. 

(*)  Bêehtrehm  wir  U  pouU  pat  rapport  aux  erisa.  Paris ,  1756.  Nouvelle  édition  en  4  vol. 
Paris,  1779.  —  Vofet  aussi  les  NauviUês  OtMervatiom  tur  le  poult  par  rapport  awp  eri$B9, 
parUicbel.  Paris,  1757. 

(*)  Bmai  êwr  U  pouU.  MontpelUer,  1767. 

(^)  Yoyet  les  flgores  de  i'^ffattur  le  pouls,  de  Ponqaet. 
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nique.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  connaissance  des  phénomènes  re- 
latifs aux  pulsations  artérielles  réclame  la  plus  sérieuse  atten- 
tion et  exige  d'incessantes  recherches. 

On  sait  que ,  de  temps  immémorial ,  les  médecins  chinois 
ont  déduit  du  pouls  presque  toute  la  science  du  diagnostic  (^). 
Leur  habileté  tient  sans  doute  à  des  études  plus  circonscri- 
tes et  par  conséquent  plus  spéciales  et  plus  approfondies  ^ 
mais  aussi  à  une  finesse  du  toucher ,  portée  parmi  les  Orien- 
taux  à  ce  haut  degré  de  perfection  qu'attestent  les  produits  de 
leur  industrie  manuelle.  Nos  relations  avec  ces  peuples,  à  la 
fois  si  anciens  et  pour  nous  si  nouveaux,  nous  apporteront 
peutr-étre  des  documents  scientifiques  dont  nous  aurons  à  pro- 
fiter. 

(a).  Quelques  conditions  doivent  être  remplies,  quelques 
précautions  prises ,  pour  assurer  les  résultats  utiles  de  l'explo- 
ration du  pouls. 

1  ®  Il  faut  que  le  malade  évite  toute  cause  d'agitation ,  d'ex- 
citation. Il  est  des  personnes  très -impressionnables,  que 
l'arrivée  du  médecin  émeut.  On  doit  laisser  passer  cette  pre- 
mière impression ,  et  tâter  le  pouls  à  plusieurs  reprises. 

2^  Il  faut  que  le  malade  soit  en  repos  depuis  quelques  ins- 
tants. Le  moindre  mouvement  agite  le  pouls.  Je  me  suis  aper- 
çu plusieurs  fois  qu'il  était  presque  impossible  de  le  bien  tâter 
en  voiture.  Il  est  nécessaire  que  le  malade  soit  assis ,  ou  mieux 
encore  étendu  et  reposant  sur  un  appui  commode. 

On  a  constaté  une  grande  différence  entre  le  pouls  de  l'hom- 
me debout  et  celui  de  Thomme  couché.  Chez  le  premier ,  il 
est  plus  fréquent  (de  six  à  quinze  pulsations  par  minute)  et 
en  même  temps  moins  plein  (^]. 

Le  malade  ne  doit  pas  parler  pendant  qu'on  examine  son 
pouls. 

3®  Le  membre  sur  lequel  l'examen  a  lieu ,  doit  être  libre 

(*)  Dobalde.  ^  Leclerc;  Hût,  de  la  Médecine,  p.  34.  — Strdff;  De  taetu  twimt  terto  in 
Morbia  erittrio,  Tabing.,  1753.  Schlegel;  Thetawr.  temtiot,,  t.  1 ,  p.  390.  —  Lepafe;  Mé-* 
decine  du  Chifunt. 

(*)  Voyez  les  obsenrations  dcMM.  les  docteurs  Thomson ,  Stroa4,  GiifCB,  Niek,  dièes  diot 
Berue  médicaU,  1831 ,  t   III ,  p.  393;  Archivée,  t   XXVI,  p.  116  et  403. 
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de  gène  ou  de  compression  dans  toute  son  étendue.  Les  ar- 
ticulations doivent  être  demi-fléchies ,  i*avant-bras  placé  entre 
la  pronation  et  la  supination  et  parfaitement  soutenu. 

4^  Il  faut  le  plus  souvent  toucher  le  pouls  de  deux  côtés , 
surtout  quand  on  examine  un  malade  pour  la  première  fois. 
Il  y  a  quelquefois  des  différences  très-considérables  dans  le 
volume  ou  la  direction  des  artères  radiales  droite  et  gauche  (^). 

5*>  C'est  sur  la  portion  de  l'artère  qui  avoisine  l'articula- 
tion radio--carpienne ,  que  l'exploration  se  fait.  En  cet  en- 
droil ,  le  vaisseau  s'appuie  sur  le  radius  et  n'est  recouvert  que 
par  l'aponévrose  anti-brachiale  et  les  téguments  communs. 
Cette  double  circonstance  a  dû  fixer  le  choix  des  observateurs. 
Aucune  artère  chez  l'homme  ne  présente  des  conditions  meil- 
leures. Toutefois,  il  serait  curieux  de  juger  comparativement 
le  pouls  du  cercle  inférieur ,  à  l'artère  crurale  par  exemple. 
Peut-être  trouverait-on ,  quand  le  pouls  radial  serait  ample  et 
redondant,  le  pouls  crural  amoindri,  et  réciproquement. 

69  C'est  avec  l'extrémité  de  l'index ,  du  médius  et  de  l'an- 
nulaire, que  l'exploration  du  pouls  doit  se  faire.  Un  seul  doigt 
pourrait  suffire  ;  souvent  même ,  surtout  chez  les  jeunes  en- 
fants, on  ne  peut  pas  en  placer  davantage.  C'est  aussi  quel-* 
quefois  avec  la  surface  palmaire  du  pouce  qu'on  touche  le 
pouls  ;  mais ,  en  général ,  il  est  mieux ,  lorsqu'on  le  peut ,  de 
multiplier  les  points  de  contact  et  d'employer  les  autres  doigts. 

7®  Il  faut  presser  légèrement ,  soit  avec  un  doigt ,  soit  avec 
plusieurs;  parfois  il  faut  déprimer  fortement  les  tégumens  pour 
arriver  jusqu'à  l'artère  et  en  bien  distinguer  les  mouvements. 
On  la  soumet  à  des  degrés  variés  et  alternatifs  de  pression , 
afin  de  mieux  juger  de  rimpétuosité  ou  de  la  faiblesse  du  cou- 
rant qui  la  traverse.  Pour  donner  un  point  d'appui  aux  doigts 
explorateurs ,  le  pouce  se  pose  sur  la  face  dorsale  du  poignet. 

8®  Le  médecin  qui  iâte  le  pouls  doit  pouvoir  employer  aussi 
bien  la  main  gauche  que  la  droite ,  parce  qu'il  est  des  posi- 
tions où  l'emploi  de  celle-ci  serait  gênant.  Fouquet  voulait  que 

(^)  Fooqoet;  Buai  fur  le  pouls,  p.  110.  —  Rostan;  Réfl,  sur  l'isoehronisme  des  ffulsa-- 
tUniê  dans  les  artères  des  dam  hras,  (  Nom»  Joum,  ^  1. 1 ,  p.  51.  ) 
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Ton  touchât  toujours  le  pouls  droit  avec  la  main  gauche,  et  ré- 
ciproquement. Son  but  était,  en  plaçant  l'index  sur  Tapophyse 
styloïde  du  radius ,  de  s'en  servir  comme  d'un  point  fixe  d'où 
devait  commencer  la  rangée  des  autres  doigts  (*).  Je  n'ai  ja- 
mais reconnu  l'utilité  de  cette  règle. 

9^  La  recommandation  qu'il  fait  d'explorer  assez  longtemps  le 
pouls  est  bien  plus  essentielle.  Il  veut  que  l'on  ait  senti  au  moins 
cinquante  pulsations  à  chaque  poignet  (*).  Souvent,  en  effet, 
ce  n'est  qu'à  la  vingtième  ou  à  la  trentième ,  qu'on  distingue 
des  intermittences  ou  des  irrégularités.  Un  trop  rapide  examen 
eût  laissé  cette  circonstance  importante  complètement  ignorée. 

1 0°  Pour  apprécier  la  force  du  pouls  et  le  degré  de  l'éner- 
gie vitale  qui  fait  mouvoir  le  cœur,  un  tact  exercé  suffit  en 
général.  Néanmoins,  on  a  imaginé  des  instruments  pour  lui  ve- 
nir en  aide.  Sanctorius  se  servait  d'un  pulsiloge(^;  M.  Héris- 
son a  fait  construire  un  sphygmomètre.  Les  essais  entrepris , 
au  sujet  de  ce  dernier,  par  les  commissaires  de  l'Institut ,  n'ont 
pas  eu  de  résultats  très-favorables,  bien  que  l'idée  en  ait  paru 
ingénieuse (*) .  Toutefois,  M.  Hérisson  ne  s'est  pas  découragé 
et  a  présenté  d'autres  expériences  à  l'appui  de  son  inven- 
tion (*).  Mais  le  sphygmomètre  est  entièrement  inusité,  je  di- 
rai même  inconnu  du  plus  grand  nombre  des  médecins.  C'est 
là  une  forte  présomption  contre  son  utilité. 

11*^  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'instrument  propre  à  dé- 
terminer avec  une  parfaite  exactitude  le  nombre  des  pulsa- 
tions que  donne  une  artère  dans  un  temps  déterminé.  L'u- 
sage delà  montre,  pour  compter  les  battements  du  pouls, 
remonte  à  Floyer  (®) .  Malgré  l'improbation  de  Bordeu  f)  et  de 


(^}  Btêoi,  p.  9. 

(*)  Idem,  p.  6. 

(')  Comtnmt,  in  prim,  (en  primi  Ubri  canoniê  Avieennœ,  Venct,  1600. —  Meth, 
vitand,  error,,  lib  V,  c.  VII ,  ft>  109. 

{*)  Séance  de  l'Académie  des  Sciences,  da  l^'  septembre  1834. 

(*)  Séance  de  l'Académie  de  Médecine ,  do  7  mars  1835. 

(*)  The  phygiciani  puUetcateh ,  to  explain  the  art  of  teeling  the  pul$$  and  to  impari  tl 
by  ihe  puUewteh.  London,  1707. 

C)  Voici  comment  il  s'exprime  an  sujet  do  pUUUogt  on  peodale  b  poals  :  c  MacIriM  poèrile, 
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Double  (^),  il  est  aujourd'hui  extrêmement  répandu;  on  se  sert 
surtout  des  montres  à  secondes  indépendantes.  M.  Donné  ac- 
corde la  préférence  aux  montres  dites  trotteuses  (^);  mais  il  m*a 
toujours  semblé  qu'il  était  plus  difficile,  à  cause  du  mouvement 
presque  continu  de  Taiguille,  de  saisir  Tinstant  oîi  elle  part  et 
celui  oii  elle  arrive  sur  les  limites  fixées.  Cet  inconvénient  a  lieu 
surtout  lorsqu'on  veut  mesurer  une  petite  fraction  du  cadran. 
Si  Taiguille  parcourt  le  cercle  entier ,  il  importe  peu  qu'elle 
marche  de  Tune  ou  de  l'autre  manière  ;  mais  en  général  on  ne 
compte  que  quinze  secondes ,  et  si  l'on  veut  prolonger  l'exa- 
men, on  préfère  recommencer.  M.  Chomel  ne  compte  même 
que  cinq  secondes;  mais,  comme  l'instant  du  départ  et  celui 
de  l'arrivée  ne  sont  pas  toujours  saisis  avec  la  dernière  exac- 
titude ,  si  l'espace  parcouru  est  très-court ,  la  légère  erreur 
qui  s'est  glissée  en  commençant  ou  en  finissant,  est  beaucoup 
plus  sensible  que  si  cet  espace  était  plus  étendu. 

Du  reste ,  quand  on  s'est  longtemps  servi  de  la  montre  à 
secondes ,  on  acquiert  une  habitude  telle ,  que  sans  son  se- 
cours, on  peut  déterminer,  à  quelques  pulsations  près,  le 
nombre  de  celles  que  donne  une  artère  dans  une  minute.  Mai^, 
malgré  ce  long  usage  et  l'habitude  qui  en  résulte,  dans  les 
circonstances  très-graves  il  est  bien  de  ne  pas  négliger  l'em- 
ploi d'un  moyen  de  précision  d'autant  plus  précieux .  que  nous 
manquons  d'instruments  efficaces  pour  bien  juger  des  autres 
qualités  du  pouls. 

(b).  Le  pouls  présente  des  variétés  assez  nombreuses;  elles 

doit  TappUcation  serait  encore  plas  puérile,  et  que  les  praticiens  regarderont  comme  nn  omemeot 
gothiqoe  qoi  ne  peat  qu'être  rebuté  par  les  vrais  artistes.  »  Il  ajonte,  avec  plus  d'esprit  que  de 
▼éritè  :  €  Cette  précidon  peut  amuser,  mais  elle  n'instruit  pas;  elle  a  l'air  de  la  xience,  mais 
elle  n'en  a  pas  l'utilité;  ce  n'est  point  par  des  calculs  scrupoleux  qu'on  apprend  k  juger  d'une  ma- 
ladie et  k  faire  usage  des  remèdes;  on  devient ,  en  calculant ,  timide,  temporisateur,  indéterminé, 
et  par  conséquent  moins  utile  ii  la  société;  la  nature  a  ses  lois,  ^ais  on  ne  les  compte  pas,  on 
ne  saurait  les  classer.  {Becherehei  ntr  les  eritei,  CYl.) 

(^)  Séwiéiotiq  ^  t.  II,  p.  143.  Cependant,  quelques  pages  plus  loin  (p.  168),  il  convient 
de  l'utilité  de  ce  moyen  d'exactitude  ;  mais  il  essaie  d'en  diminuer  la  valeur  en  assurant  que  la 
fréquence  du  pouls  est  l'un  de  ses  caractères  les  moins  importants.  Je  m'étonne  qu'un  praticien  ait 
émii  ue  semblable  assertion. 

(*)  Anhiwi,  3<  série,  t.  IX,  p.  182. 
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seul  relatives  au  volume  ou  à  la  consistance  de  l*artèrc,  au 
rhylhme  ou  à  la  fréquence  des  pulsations  dans  un  temps 
donné. 

i^  Relativement  au  volume  de  Tartère*  on  appelle  le  pouls 
large,  grand,  ample,  développé,  dilalé;  ou  petit,  serré  (Creber), 
concentré,  profond,  filiforme,  insensible. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  ces  variétés  du  pouls  ne  soient 
jamais  que  les  conséquences  de  Tétat  morbide  ;  elles  se  ren- 
contrent même  dans  la  meilleure  santé.  On  voit  des  personnes 
robustes ,  ayant  un  système  capillaire  très-développé ,  n*avoir 
qu'un  pouls  presque  insensible.  Cela  tient  souvent  aussi  à  ce 
que  lartère  radiale  se  di\ise  bien  au-dessus  du  poignet ,  et 
qu  alors  on  ne  touche  qu'une  de  ses  branches. 

î®  Relativement  à  la  consistance  de  lartère ,  le  pouls  est 
appelé  fort,  dur,  résistant,  plein;  ou  faible,  mou,  dépressi- 
ble ,  vide  et  comme  soufflé. 

Ces  qualités  du  pouls  peuvent  s'allier  diversement  avec  les 
premières.  On  le  trouve,  en  effet,  quelquefois  large  et  mou, 
ou  petit,  serré,  concentré,  et  en  même  temps  dur,  résistant. 

3^  Relativement  au  nombre  des  pulsations  en  un  temps 
donné,  on  appelle  le  pouls  rare  ou  fréquent,  lent  ou  accéléré. 

Je  souhaiterais  que  ces  dénominations  un  peu  vagues  re- 
çussent un  certain  degré  de  précision ,  en  leur  faisant  signi- 
fier un  nombre  déterminé  de  pulsations.  Par  exemple,  ne 
pourrait-on  pas  appeler  rare  le  pouls  qui  ne  présenterait  pas 
50  pulsations  par  minute,  lent  celui  qui  en  donnerait  de  50 
à  60,  normal  celui  qui  en  donnerait  de  60  à  70 ,  accéléré 
lorsqu'on  en  compterait  de  70  à  85 ,  fréquent  de  85  à  110, 
très- fréquent  de  1 1 0  à  140  (*)? 

J'aurais  volontiers  appelé  ce  dernier  vite;  mais  cette  quali- 
fication est  donnée  par  beaucoup  de  sphygmologues  au  pouls 
dont  les  battements  frappent  le  doigt  avec  rapidité ,  avec  vi- 
vacité ,  bien  que  le  nombre  total  des  pulsations  ne  soit  pas 
plus  considérable,  qu'il  soit  môme  moindre  qu'à  l'état  normal; 

(')  La  flréqaencc  Ya  quelquefois  bien  aa  delà  :  on  a  rompté  180  et  200  palsations  par  minate. 
Vcndt  prétend  l'aToir  saiTi  jusqu'à  235  et  2iZ,  {Sylloge  de  fialdloger,  t.  V,  p.  dlO.) 
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dans  ce  cas,  le  repos  qui  succède  à  l'impulsion  est  très-pro- 
longé.  L^inverse  ne  serait  guère  possible.  On  concevrait  dif- 
ficilement que  le  pouls  fût  à  la  fois  lent  dans  la  diastole  et 
cependant  accéléré.  J'ai  dit  que  le  nombre  normal  des  batte- 
ments du  pouls  était  de  60  à  70  par  minute.  C'est  le  premier 
de  ces  nombres  qui  forme  le  type  de  l'état  physiologique  ; 
c'est  celui  qu'on  observe  dans  le  repos  et  le  calme  complets. 

Mais  des  ciixonstances  très-diverses,  toutes  cependant  hy- 
giéniques, modifient  à  chaque  instant  le  chiffre  normal. 

Le  pouls  diffère  aux  divers  âges.  Celui  de  l'enfant  naissant 
est  très-fréquent;  il  est,  selon  Heberden,  de  130  à  1 40  pul- 
sations par  minute  (*)  ;  selon  Gorham ,  de  1 23  (*)  ;  selon 
M.  Trousseau,  de  137  (^).  Pour  M.  Valleix,  il  n'est  que  de  87 
pendant  les  deux  tiers  du  premier  mois  (*).  Le  décroissement 
est  graduel.  Le  pouls  ne  marque  plus,  suivant  Heberden  (*) , 
que  72  à  sept  ans,  et  70  à  douze  ans. 

On  avait  cru  que  dans  la  vieillesse  le  pouls  perdait  de  plus 
en  plus  de  sa  fréquence.  MM.  Leuret  et  Mitivié  ont  observé 
le  contraire  (®).  La  moyenne  des  pulsations  s'est  trouvée  au- 
dessus  de  70  et  est  allée  jusqu'à  78.  Rocheux  n'a  pas  re- 
marqué une  semblable  élévation.  La  moyenne  pour  lui  est  de 
60  et  quelques  fractions  i^). 

Je  suis  de  l'avis  de  Rocheux.  Le  pouls  diffère  peu  chez  les 
vieillards  de  ce  qu'il  est  chez  les  adultes.  Quant  aux  enfants 
de  sept  à  quatorze  ans,  ils  l'ont,  dans  l'état  physiologique  et 
pendant  le  repos,  plus  souvent  à  65  qu'à  75. 

M.  Dubois,  d'Amiens,  a  fait  quelques  observations  assez 
curieuses.  Il  a  signalé  cinq  périodes  très-distinctes  dans  le 
cours  de  la  vie  humaine  ;  savoir  :  trois  périodes  marquées 
par  le  ralentissement  du  pouls ,  chez  les  nouveau-nés ,  dans 

('}  Médical  tramaet,  London,  t.  II,  p.  21. 

(*)  Archives,  mai  1838,  p.  96. 

(')  Journal  det  connaitsances  médic.  et  chirurgie,  juillet  1841 ,  p.  23  el  29. 

(*)  Clinique  det  Enfants  noitveau-Tiés ,  p.  21. 

{*)  P.  22. 

(*)  CaxetU  médicale ,  1832,  p.  022. 

C)  Dictionnaire  de  Médecine  en  25  vol. ,  t.  XXV ,  p.  613. 
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l*âgo  moyen  et  dans  l'extrême  vieillesse  ;  puis ,  deux  autres 
périodes  marquées  par  Taccélération  du  pouls ,  dans  la  pre- 
mière jeunesse  et  dans  Tâge  avancé  (*). 

On  a  noté  plusieurs  autres  circonstances  qui  modifient  plus 
ou  moins  la  fréquence  du  pouls  ;  ainsi ,  on  a  remarqué  que 
celle-ci  est  moindre  chez  les  sujets  de  haute  taille.  MM.  Sarrus 
et  Rameaux  ont  confirmé  cette  observation  (^). 

Il  est  des  individus  très-nerveux  dont  le  pouls  est  habituel- 
lement accéléré.  Il  Test  généralement  chez  les  femmes;  au 
printemps  et  en  été  ;  et  dans  les  pays  chauds.  Sa  moyenne  est 
de  72  sous  les  tropiques  (^) .  Les  degrés  variés  de  pression  at- 
mosphérique ne  produisent  pas,  dans  le  nombre  des  pulsa- 
tions ,  des  changements  en  rapport  constant  avec  ces  différen- 
ces (^).  Le  pouls  ne  présente  pas  la  même  fréquence  le  matin 
et  le  soir;  s'il  y  a  accroissement,  c'est  en  général  vers  le  soir  : 
c'est  ce  que  l'on  constate  surtout  dans  l'état  morbide.  Mais 
quelques  observateurs  ont  vu  le  contraire  chez  l'homme.  Les 
docteurs  Nick  (*) ,  Guy  (®) ,  Stratton  f) ,  disent  que  le  pouls 
est  plus  fréquent  le  matin  que  le  soir. 

Cette  question  n'est  pas  aussi  facile  à  résoudre  qu'on  le 
croirait  au  premier  abord.  Le  pouls,  au  moment  du  réveil, 
est  toujours  plus  vif ,  plus  agité  que  dans  le  sommeil  ;  mais 
il  se  calme  après  quelques  instants.  M.  Nick  dit  que  si  le 
|K)uls  est  plus  fréquent  le  soir,  c'est  que  le  travail  de  la  di- 
gestion excite  l'organisme.  Il  faisait  ses  observations  chez  des 
sujets  dont  l'estomac  était  depuis  longtemps  vide.  Or ,  la  va- 
cuité prolongée  de  cet  organe  produit  le  ralentissement  et 
l'affaiblissement  de  l'action  du  cœur. 


(^)  Prileçom  de  Paêhol.  expérimmUàU ,  tur  l'aypérémie  eapillairt,  Paris,  1841 ,  p.  83. 

(*)  Académie  des  Sciences ,  17  aoAt  1839.  —  Archivée  de  Méd,,  septembre  1839 ,  p.  S. 

(')  Macnèe;  Trans.  of  th$  med,  cmd  phys.  Society  of  Calcutta,  t.  VI,  p.  496. 

(*)  Roalin;  Obeervatiotu  faitee  à  Santa-Fé  de  Bogota,  {Joum.  dé  Phyeiol.  de  Mafendie, 
t.  VI,  p.  1.) 

(>)  Archivée,  t.  XXVI,  p.  113. 

(*)  On  thé  diumàl  variation»  of  the  jnUee  quyre  hoepital  reports,  a  prit,  18S9,  p.  09. 
—  Archivée,  3'  série,  t   V  ,  p.  847. 

C)  (r«.  méd.,  1843,  p.  465. 
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4^  Le  pouls  f  quant  à  son  rhythme ,  présente  de  nombreu- 
ses variétés.  Un  médecin  lorrain ,  Marquet ,  reproduisant  les 
tentatives  d'Hérophile  (^),  voulut  fixer  les  modifications  du 
pouls  en  les  assimilant  à  des  notes  de  musique  (^ .  Cet  essai 
demeura  stérile.  Le  pouls  est  appelé  régulier  lorsque  les 
pulsations  sont  séparées  par  des  intervalles  d'égale  durée; 
irrégulier f  dans  le  cas  contraire;  égal,  quand  les  pulsations 
se  ressemblent  par  leur  intensité ,  leur  force ,  leur  choc  ;  tnë- 
gal,  quand  elles  difierent  sous  ces  divers  rapports  (^). 

Si  ces  inégalités  présentent  des  alternatives  d'élévation  et 
d abaissement ,  comme  les  dents  d'une  scie,  le  pouls  est 
nommé  serrin,  serratus  (*). 

Quelquefois ,  une  pulsation  semble  glisser  entre  deux  au- 
tres. Le  pouls  est  alors  appelé  intercident,  pulsus  intermicans, 
inlercurrens  (*).  Si  à  la  première  pulsation  succède  immé- 
diatement la  seconde,  le  pouls  semble  battre  deux  fois  de 
suite.  C'est  le  dicrote,  bis  feriens  des  anciens.  Il  attira  vive- 
ment l'attention  de  Solano ,  encore  élève ,  qui  reconnut  que  ce 
pouls  annonçait  l'hémorrhagie  nasale;  ce  fut  sa  première  dé- 
couverte. Nihell,  qui  l'étudia  aussi,  le  nomma  rebondissant. 
On  peut  le  comparer  au  bond  que  fait  le  marteau  en  tombant 
sur  l'enclume.  Fleming  l'appella  pouls  double  (^). 

Dans  cette  variété ,  la  seconde  pulsation  est  plus  faible  que 
la  première.  Si  elle  est  plus  forte ,  le  pouls  se  nomme  capri- 
zant. 

Solano  appela  pulsus  inciduus  celui  dont  les  pulsations  vont 
en  s'élevant  jusqu'à  la  deuxième ,  la  troisième  ou  la  quatriè- 
me. Jamais  l'élévation  ne  dépasse  ce  nombre.  C'est,  suivant 


(<)  PUni,  lib.  XI,  e.  XXXYII;  lib  XXn,  e.  1. 

(*)  Méthode  pour  apprendre,  par  le$  notée  de  la  wuitique,  à  connaitre  le  poule  de  l'hom' 
meetlee  différente  ehmiçewiente  qm  lui  arrivent  depuiê  $a  naieeanu  ptequà  ea  mort.  Nan- 
cy ,  1747. 

(')  On  a  établi  diTentt  nnances  de  ce  ponls;  on  y  a  compris  le  pools  inurmiitent,  V.  Un- 
gelkaaor;  DepuUu  inequaii.  Upsic,  174i.Scblegel;  Thee.  eemeiot.,  t.  I,  p.  335. 

{*)  Galien;  Depuleu  ad  tyr. ,  U  lU,  p.  43.  H. 

(>)  Fienos;  Séméiotiq.,  P.  II,  e.  YIII,  i  Y,  p.  S47. 

{^)  Voyex  sa  DisserUboo  b  b  sitte  de  VBeeai  tmr  le  pauk  ,  de  Fot^oet,  p.  7. 
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cet  auteur,  le  pouls  de  la  sueur.  Fleming  l'appelle  ascen- 
dant (*).  On  pourrait  y  rapporter  le  pouls  ondoyant^  c'est-à- 
dire  celui  dont  le  mouvement  se  marque  sous  les  doigts  par 
une  sorte  d'ondulation  (^). 

Le  pouls  myure  offre  l'inverse  :  les  pulsations  vont  en  di- 
minuant (^). 

On  a  nommé  pouls  récurrent  celui  qui  après  avoir  été  très- 
petit  se  relève  (*);  vermiculaire ,  formicant,  celui  qui  est  pe- 
tit et  imite  le  mouvement  presque  insensible  d'un  ver,  ou  ce- 
lui plus  accéléré  d'une  fourmi.  Le  pouls  est  quelquefois  con- 
fus  par  la  fréquence ,  l'inégalité  et  le  peu  d'intensité  des  pul- 
sations. 

Le  pouls  intermittent  présente  la  suppression,  l'absence  d'u- 
ne pulsation.  L'intermittence  peut  revenir  régulièrement  après 
un  nombre  donné  de  pulsations,  ou  irrégulièrement.  Ce  der- 
nier cas  est  le  plus  ordinaire. 

III.  -  SYMPTOiES  FOURNIS  PAR  U  CIRCUUTION  OU  SANG  DANS  LES  VAISSEAUX  CAPILUIRES. 

Ces  symptômes  sont  peu  nombreux.  Ce  sont  des  colorations 
diverses,  rouges,  vermeilles,  livides,  uniformes  ou  maculées; 
des  congestions  partielles,  des  ecchymoses,  des  hémorrhagies , 
s'opérant  sur  différentes  surfaces  ou  dans  les  tissus,  et  for- 
mant les  pétéchies. 

Lorsque  le  sang  est  extra  vase,  la  pression  ne  diminue  pas 
la  tache  produite,  laquelle  a  ordinairement  des  limites  tran- 
chées. Mais  quand  le  sang  circule  encore ,  la  pression  le  fait 
refluer  dans  les  vaisseaux  adjacents,  et  la  tache  pâlit;  bien- 
tôt le  sang  revient,  et  avec  lui  la  rougeur  reparaît.  Celle-ci 
n'est  jamais  aussi  limitée  que  dans  le  cas  précédent. 

IV.  -    SYiPTOiES  FOURNIS  PAR  LA  CIRCUUTION  VEINEUSE. 

Las  veines  peuvent  se  développer ,  devenir  variqu4iuses. 

(>)  Dooble;  Séméiot.,  t.  II,  p.  SO. 

(*j  Idem,  p.  182. 

(')  Comme  la  queue  d'an  rat;  [txtç  ^  rat;  oupa,  qu/tue, 

(*}  Senac  ;  Structym  du  caswr»  t.  II ,  p.  S19. 
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Il  est  bon  de  constater  cette  disposition,  plus  souvent  partielle 
que  générale* 

Les  veines  les  plus  voisines  du  cœur  offrent  quelquefois  un 
reflux ,  lorsqu'un  obstacle  s'oppose  au  cours  du  sang  dans  les 
cavités  droites  du  cœur.  Les  veines  jugulaires  présentent 
alors  une  sorte  de  pouls.  Ce  pouls  veineux  peut  être  senti  loin 
du  cœur,  jusqu'aux  extrémités  des  membres  supérieurs  (^). 
Il  s'observe  surtout  lorsqu'une  communication  est  établie  entre 
une  artère  et  une  veine ,  et  que  celle-ci  reçoit  l'impulsion  du 
sang. 

On  a  enfin  observé  un  murmure  veineux  continu ,  propre 
à  certains  états  morbides  (^). 

V.  -  SmmMES  FMIMIS  PAR  L'OAiER  DU  SARG. 

Les  différents  vaisseaux  que  je  viens  de  mentionner  peuvent 
verser  le  sang  qu'ils  contiennent.  Il  n'est  pas  inutile  d'indiquer 
Taspect,  les  propriétés  de  ce  fluide. 

Celui  des  artères  se  distingue  de  prime  abord  par  sa  cou- 
leur vermeille,  sa  prompte  coagulation,  sa  sortie  par  jets 
saccadés.  Celui  des  capillaires  coule  en  nappe  ;  sa  couleur  est 
moins  vermeille.  Le  sang  des  veines  coule  par  un  jet  continu  : 
il  est  noirâtre. 

Ces  diverses  sortes  de  sang  doivent  être  examinées  avec 
soin ,  lorsqu'elles  sont  obtenues  par  un  moyen  thérapeutique , 
tel  que  l'artériotomie ,  l'application  des  sangsues  ou  des  ven- 
touses scarifiées,  et  surtout  la  phlébotomie.  C'est  du  sang  vei- 
neux qu'on  s'est  le  plus  occupé. 

D'abord ,  il  est  bon  de  noter  comment  ce  fluide  sort  de  la 
veine  ouverte  ;  si  son  jet  est  rapide ,  ou  s'il  coule  lentement , 
faiblement,  en  nappe.  Toutefois,  ces  différences  tiennent  sou- 
vent à  la  manière  dont  le  vaisseau  a  été  divisé. 

Le  sang  veineux  a  une  couleur  rouge-brune  plus  ou  moins 

(')  ObâenaUoBs  de  M.  Martio  Sok».  {BnUeHn  de  VAeadém,  dêMéd.,  8  octobre  1844.)— 
Ward,  GniTes^  ite, 

C)  drehwtê,  4«  sine,  t.  XIV,  p.  491.  —  I^  brait  de  diahU  est  regardé  par  H.  Ogier 
Ward,  de  Bimiifban,  coaae  siégetat  diM  les  Jogolalres.  {OnUm,  1860,  p.  135.) 
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foncée;  quelquefois,  vermeille;  d'autres  fois ,  noirâtre  ou  pâle. 
Le  sang  peut  aussi  paraître  blanchâtre ,  ressembler  à  du  lait 
ou  à  du  pus. 

Reçu  dans  un  vase  plus  ou  moins  creux ,  il  se  partage  bien- 
tôt en  deux  parties  distinctes.  L'une  reste  fluide,  l'autre  de- 
vient solide. 

La  partie  fluide  ou  le  sérum  est  transparente ,  presqne  inco- 
lore, ou  légèrement  jaunâtre  ou  verdâtre,  assez  analogue  à 
du  petit-lait.  Les  chimistes  nous  ont  appris  que,  dans  ce  liqui- 
de ,  se  trouvent  de  nombreuses  substances ,  indépendamment 
de  l'eau  qui  en  fait  la  base.  Ce  sont  une  certaine  quantité 
d'albumine,  quelques  matières  grasses  et  extraciives ,  en 
très-petite  proportion ,  et  divers  sels ,  tels  que  V hydrochlorate 
de  potasse ,  Y  hydrochlorate ,  le  sous-carbonate ,  le  sulfate  et  lo 
phosphate  de  soude,  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie. 

La  partie  solide  du  sang  forme  le  caillot ,  insula ,  crassa- 
mentum.  Elle  est  rouge  et  nage  au  niveau  du  sérum. 

On  doit  considérer  :  1*>  la  forme  de  ce  caillot,  dont  la  sur- 
face supérieure  est  plane  ou  rendue  concave  par  le  redresse- 
ment des  bords  :  dans  ce  dernier  cas ,  on  l'appelle  en  cham- 
pignon \  ^  le  volume,  qui  peut  être  plus  ou  moins  considé- 
rable; 3*^  la  consistance /qui  varie  beaucoup.  Tantôt  le  caillot 
est  ferme,  résistant;  tantôt,  il  est  mou,  diffluent.  Pour  bien 
juger  de  la  consistance  du  caillot ,  je  le  soulève  avec  une 
spatule.  Il  est  enlevé  en  entier  sans  se  briser,  ou  il  se  par- 
tage en  divers  fragments ,  ou  il  se  montre  semblable  à  un 
liquide  épais  :  il  est  comme  dissous.  Toujours,  les^ couches 
les  plus  inférieures  sont  les  moins  consistantes.  4°  La  couleur 
du  caillot  n'est  pas  la  même  dans  toute  son  étendue.  Tandis 
que  la  masse  reste  d'un  rouge-brun,  la  surface  supérieure 
prend  une  couleur  vermeille  due  à  l'influence  de  Toxigène 
atmosphérique,  et  les  couches  inférieures  sont  d'un  rouge 
noirâtre. 

Dans  l'état  pathologique ,  et  même  dans  certains  états  phy- 
siologiques, comme  la  grossesse,  la  surface  supérieure  du 
caillot  ofl*re  souvent  une  teinte  grisâtre,  ou  verdâtre,  irisée. 
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OU  bien  une  pellicule  mince  y  opaque,  ou  une  couche  plus 
épaisse  d'une  matière  molle,  gélaliniforme  et  demi  -transparente, 
quelquefois  parsemée  de  grumeaux  opaques,  ou  enfin  une 
plaque  plus  ou  moins  épaisse  d'une  substance  ferme,  opaque, 
d'un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre. 

Cette  couche ,  d'aspect  varié ,  qui  couvre  la  surface  du 
caillot,  forme  ce  qu'on  nomme  la  couenne  du  sang,  couenne  in- 
flammatoire ou  pleurétique^  parce  qu'on  l'observe  dans  les 
phlegmasies,  et  surtout  dans  celles  du  thorax  (^). 

Il  est  toujours  nécessaire  de  décrire  cette  couenne  quand 
elle  existe ,  d'en  apprécier  l'épaisseur  et  la  consistance. 

Sa  couleur  peut  être  d'un  blanc  grisâtre,  ou  d'un  jaune  cha« 
mois ,  ou  même  un  peu  rougeâtre.  Elle  renferme  plus  ou  moins 
de  sérum  dans  les  interstices  des  espèces  de  fibres  ou  de  fila- 
ments entrelacés  qui  la  constituent.  Sa  formation  est  plas  facile 
quand  le  sang  a  coulé  rapidement  par  une  large  ouverture  1^)  et 
qu'il  est  en  repos  dans  un  vase  étroit  et  profond  (^.  Plus 
la  coagulation  de  la  fibrine  est  prompte ,  moins  la  couenne  est 
épaisse  et  régulière  (*)  ;  aussi  se  forme-trelle  bien  dans  un  vase 
d'une  température  égale  à  celle  du  sang  (") ,  et  difficilement 
dans  un  vase  entouré  de  glace  (^).  Elle  ne  se  forme  point  si  le 
sang  tombe  de  haut,  ou  si,  quand  il  est  tombé,  on  l'agite  i^). 
Le  sang  des  premières  saignées ,  si  on  en  fait  plusieurs  rap- 

(*)  Cette  règle  soaffire  des  exceptions  Boabreoses.  Voyei  Heberden  ;  Qiuriei,  médical  tran" 
êocthm,  t.  II,  p.  499. 

(*)  Ralier  ;  Thèse  sur  la  Couenne  tn/Iommatoife^  Paris,  1819,  no  S06,  p.  37. —  Belhommc  ; 
nevue  Médicale,  1834,  t.  I,  p.  361.  —  Journal  général,  3«  série,  t.  XXXVII,  p.  35. 
—  Selon  M.  Scelle  Mondezert,  la  rooeDne  se  forme  aossi  bien  qaoique  TooTerture  soit  étroite. 
{Journal  hebdom.,  1836,  t.  Y,  p.  190.) 

(>)  Gendrin;  Journal  g^n^ral  ^  d»  séné ,  t.  XXXVII ,  p.  84.  — Hietoire  anat.  dee  inflam., 
t.  II,  p.  430.  —  Montaolt;  Journal  hebdom,,  1836,  t.  I,  p.  144. 

(*}  Selon  M.  Polli ,  pins  la  vitalité  da  sang  est  énergique,  plus  sa  coagulation  est  lente  et  pnr 
conséquent  la  cooenoe  parfaite.  (Recherehu  et  Bxpér,  sur  la  formoHcn  de  la  couenne  dans  le 
eang,  etc.  Congrès  scientifique  de  Padoue,  1843.  —  Journal  de  Médec,  de  Bruxellee,  1843. 
p.  114.} 

(*)  Gendrin ,  p.  39. 

(^)  /dm.— Des  résultau  contraires  ont  été  obtenos  par  MM.  Gnersentet  l'Héritier.  (Piorry; 
Ued.  ialriq.,  t.  III,  p.  199.) 

(')  r,»*mlrin,  I.  C. ,  p.  40. 
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prochées,  est  généralement  moins  couenneux  que  celui  des 
dernières;  mais  si  la  saignée  est  interrompue  par  une  syn- 
cope ou  toute  autre  circonstance ,  le  sang  qui  était  d'abord 
couenneux  cesse  de  l'être  (*). 

La  couenne  est  constituée  presque  complètement  par  la  fi- 
brine, que  l'on  retrouve  aussi  dans  le  caillot,  auquel ,  selon  sa 
quantité,  elle  donne  un  degré  varié  de  consistance. 

Le  caillot  contient ,  en  outre  ,  du  sérum  ;  il  est  principale- 
ment composé  par  les  globules  du  sang,  lesquels  contiennent 
Vhématosine  et  le  fer. 

L'examen  du  sang ,  tel  que  les  médecins  l'ont  fait  depuis  des 
siècles,  est  important  ;  mais  il  est  souvent  insuffisant.  L'aspect 
du  caillot  trompe  parfois.  Il  peut  y  avoir  une  proportion  assez 
élevée  de  fibrine  et  point  de  couenne.  La  manière  dont  le  sang 
coule  peut  s'opposer  à  la  régulière  coagulation  de  ce  fluide. 
La  chaleur  atmosphérique  peut  aussi  la  modifler.  Le  médecin 
serait  induit  en  erreur  s'il  s'en  rapportait  aux  apparences,  et 
cependant  il  est  souvent  essentiel  de  connaître  d'une  manière 
exacte  la  proportion  des  principaux  éléments  du  sang.  Alors, 
il  faut  emprunter  à  la  chimie  les  procédés  qu'elle  enseigne.  II 
est  bien  aussi ,  dans  certains  cas ,  d'examiner  au  microscope 
les  globules  du  sang ,  pour  juger  s'ils  n'ont  subi  aucune  défor- 
mation digne  d'être  notée. 

Voilà  deux  ordres  de  recherches  qu'il  n'est  plus  permis  de 
négliger ,  et  dont  il  sera  parlé  dans  le  chapitre  consacré  à  l'al- 
tération des  fluides. 

VI.  -  SYiPTOiCS  FOURNIS  PAR  LE  SYSTÈIE  LYiPHATIQUE. 

Le  système  lymphatique ,  principalement  représenté  par  des 
canaux  très-ténus  et  partout  disséminés,  échappe  aux  recher- 
ches. C'est  à  peine  si  quelques  lignes  rouges  peuvent,  dans  cer- 
tains cas,  en  faire  soupçonner  la  lésion.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  ganglions  placés  sur  leur  trajet. 

Ceux-ci  sont  susceptibles  de  se  tuméfier,  de  s'enflammer, 

(')  Gendrin^  p.  43.  —  M.  Poil!  dit  qaetootes  les  fols  qae  le  sang  est  arrêté  dans  ses  viis- 
seaax,  il  se  coagule  ensuite  plus  rapidement;  ce  qui  explique  l'absence  de  la  cooenne. 
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de  suppurer.  De  là ,  des  phénomènes  morbides  variés.  C'est 
surtout  dans  les  lieux  où  ces  organes  sont  nombreux ,  que  leur 
examen  pathologique  devient  nécessaire.  Les  côtés  du  cou, 
les  aisselles,  les  aines,  sont  les  régions  où  il  est  le  plus  ordi- 
naire de  les  trouver  malades.  Mais  on  rencontre  aussi  des  gan- 
glions disséminés  dans  beaucoup  d'autres  parties. 

Les  altérations  de  la  lymphe  n'ont  pas  pu  être  étudiées. 

L'absorption  offre  des  variétés  dans  son  activité  et  son  équi- 
libre entre  les  divers  organes. 

On  doit  constater  les  différences  de  volume ,  de  consistance, 
de  texture  des  organes,  les  résultats  des  résorptions,  etc., 
sans  s'occuper  des  voies  suivies  par  les  matières  absorbées , 
car  le  système  lymphatique  n'est  pas  l'agent  exclusif  de  l'ab- 
sorption. 

H.  —  SyênpiéÊneê  fournie  par  i'appatreii  Mgeêiif. 

m.  —  AippémioB.  —  Il  est  des  malades  qui  conservent  leur 
appétit  ;  il  en  est  chez  lesquels  il  est  augmenté:  ils  ont  ce  qu'on 
nomme  la  boulimie  ou  faim  canine.  On  ne  peut  les  satisfaire. 
Il  est  bon  de  noter  quel  genre  d'aliments  ils  préfèrent  ou  di- 
gèrent le  mieux.  Chez  un  plus  grand  nombre  de  malades, 
l'appétit  est  diminué  ou  perdu;  c'est  la  dysoreœie,  ïinappé^ 
tence,  V anorexie.  D'autres  ont,  en  outre,  du  dégoût,  de  l'a- 
version  pour  les  aliments.  Enfin,  il  y  a  souvent  des  appétits 
bizarres ,  désordonnés ,  qui  font  désirer  des  substances  non 
alimentaires.  De  là,  les  symptômes  nommés  pica,  malacia. 

La  soif  varie  :  tantôt  elle  est  très-vive ,  polydipsie ,  avec 
ardeur,  sécheresse  de  la  bouche;  tantôt  nulle,  adipsie ;  d'au- 
tres fois,  il  y  a ,  en  outre ,  horreur  des  liquides ,  hydrophobie. 

».  —  BiLaneB  de  la  bonehe.  —  (a).  L'ouverture  de  la  bouche 
est  quelquefois  gênée  ou  même  rendue  impossible,  par  une 
lésion  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  ou  par  la  tuméfac- 
tion des  parties  voisines,  ou  le  spasme  des  muscles.  Celui-ci 
produit  le  claquement,  le  grincement  des  dents. 

(b) .  Les  lèvres ,  déjà  mentionnées  en  parlant  des  symptô- 

I«  Vol.  28 
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mes  fournis  par  la  face ,  réclament  souvent  une  attention  par- 
ticulière ;  elles  sont  pâles ,  rouges  ou  livides ,  minces  ou  tu- 
méfiées ,  humides  ou  sèches ,  couvertes  d'éruptions ,  d'enduits, 
de  croûtes  d'un  aspect  varié. 

(c).  Les  dents  présentent,  dans  l'état  morbide,  des  altéra- 
tions diverses.  Elles  sont  sèches,  un  peu  brunes,  comme  ci- 
rées, d'un  blanc  mat,  jaunes,  noires,  etc.  Il  est  quelquefois 
utile  de  constater  l'état  du  collet,  qui  peut  avoir  un  enduit 
grisâtre  oi^  de  toute  autre  couleur. 

(d).  Les  gencives  sont,  dans  quelques  cas,  molles,  tumé- 
fiées ,  fongueuses ,  rouges ,  livides ,  saignantes  ;  les  dents  sont 
comme  repoussées  hors  des  alvéoles ,  par  le  gonflement  de  la 
membrane  gengivale. 

(e).  La  muqueuse  buccale  peut  être  pâle,  rouge,  livide, 
lisse,  sèche  ou  humide,  enduite  de  mucus,  couverte  de  faus- 
ses membranes ,  parsemée  d'érosions  ou  d'ulcérations  ;  on  ap- 
pelle aphthes  de  petites  ulcérations  superficielles,  ordinairement 
entourées  d'un  cercle  rouge  (*). 

(f).  L'intérieur  de  la  bouche  est  humecté  par  la  salive,  dont 
la  quantité  varie  et  dont  les  qualités  se  modifient  selon  les  di- 
vers états  morbides.  L'augmentation  de  la  sécrétion  constitue 
le  ptyalisme. 

Les  glandes  salivaires  peuvent  se  tuméfier ,  leurs  canaux 
s*engorger,  etc.  Le  gonflement  des  parotides  a  lieu  parfois 
comme  symptôme.  On  doit  le  noter  et  le  décrire  dans  ses  di- 
verses phases. 

(g).  La  langue  réclame  un  examen  spécial.  Elle  fournit 
des  symptômes  remarquables ,  qu'on  ne  manque  jamais  de 
recueillir. 

1^  Lorsqu'un  malade  la  montre,  on  remarque  si  elle  est  li- 
bre dans  ses  mouvements ,  si  elle  se  dévie  et  de  quel  côté ,  si 
elle  est  tremblante.  Chez  les  enfants ,  on  ne  peut  souvent  IV 
percevoir  que  lorsqu'ils  crient. 

S^  Il  est  bon  quelquefois  d'appliquer  la  région  dorsale  ou  la 

(*)  Af9cv,  de  airrici},  «n/lamwMr. 
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pulpe  de  l'un  des  doigts  sur  la  langue ,  pour  juger  de  la  tem- 
pérature, de  la  sécheresse,  de  l'aridité  de  cet  organe. 

3®  Son  volume  peut  être  augmenté  à  un  degré  variable , 
dans  sa  totalité  ou  dans  quelques  points.  Elle  semble  d'autres 
fois  diminuée;  elle  est  comme  rétractée. 

4®  Sa  forme  se  modifie.  Elle  est  large  et  aplatie,  ou  étroite, 
conique,  pointue,  acérée,  lancéolée. 

5®  Elle  est  pâle  ou  rouge  ;  sa  rougeur  est  uniforme  ou  iné- 
gale, bornée  à  la  pointe  ou  aux  bords.  Elle  a  parfois  une 
teinte  livide ,  brune ,  noirâtre.  Ces  teintes  variées  tiennent 
surtout  aux  enduits  dont  elle  se  recouvre. 

6®  Ces  enduits  sont  plus  ou  moins  épais ,  humides  ou  secs, 
d'un  blanc  mat,  ou  d'un  jaune  grisâtre,  ou  d'une  teinte  brune. 
On  les  nomme  fuligineux,  s'ils  ont  la  couleur  de  la  suie  (fu- 
ligo)  ;  ils  sont  répandus  souvent  alors  sur  les  lèvres ,  les 
dents,  les  gencives;  la  face  inférieure  de  la  langue  en  est 
toujours  exempte  ;  ils  se  détachent  avec  plus  ou  moins  de  fa- 
cilité ,  ou  ils  sont  fortement  collés  à  sa  surface. 

7®  La  langue  peut  être  unie ,  lisse ,  ou  comme  fendillée , 
gercée  ;  dans  quelque  cas ,  aride ,  dure  et  brunâtre  ;  elle 
est  comme  ligneuse. 

8®  On  remarque  quelquefois  à  sa  surface  des  papilles  rou- 
geâtres  qui  tranchent  sur  un  fond  blanchâtre  ;  elle  est  comme 
pointillée. 

9**  Elle  peut  offrir  des  vésicules ,  des  pustules ,  des  ulcéra- 
tions, de  formes,  grandeurs  et  couleurs  variées. 

e.  —  onAtation.  —  Le  goût  suit  Ordinairement  les  modifica- 
tions de  l'appétit.  Il  est  plus  développé,  plus  parfait,  quand  la 
faim  est  franche.  Il  peut  être  perverti  ou  détruit.  Les  malades 
ont  un  goût  salé ,  ou  aigre ,  ou  amer ,  ou  fade ,  sans  le  contact 
d'aucune  substance  offrant  ces  qualités.  Ce  sont  des  illusions 
de  la  sensibilité  gustative. 

il.  ^  CxABieit  de  la  ««rlié  snlinrAle.  —  Cet  OXameU  OSl  aSSeZ 

difficile  chez  certaines  personnes  craintives ,  chez  les  enfanta 
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surtout.  Il  en  est  dont  lestomac  se  soulève  dès  qu'un  corps 
solide  touche  la  luette.  Pour  voir  le  pharynx,  il  faut  abaisser 
avec  le  manche  d'une  cuiller,  ou  une  spatule,  la  base  de  la 
langue,  et  diriger  la  lumière  vers  le  fond  de  la  cavité. 

On  remarque  : 

1*^  Le  voile  du  palais,  dont  la  couleur,  la  contractilité  ou 
le  relâchement,  etc.,  doivent  être  notés. 

2^  La  luette ,  qui  peut  être  petite  et  rétractée,  ou  volumi- 
neuse, infiltrée,  enflammée,  prolongée,  déviée. 

3*^  Les  piliers  du  voile  du  palais,  saillants,  soulevés,  en- 
flammés, ulcérés,  etc. 

4^  Les  toiisilles  ou  amygdales  ^  dont  le  volume,  la  couleur, 
l'aspect,  varient,  suivant  les  altérations  dont  ces  corps  folli- 
culeux  sont  atteints. 

5*^  La  paroi  postérieure  du  pharynx ,  qui  se  montre  rouge 
ou  pâle  ;  lisse ,  sèche  et  luisante  ,  ou  couverte  d'un  enduit  mu- 
queux  ,  de  saillies  granuleuses ,  de  points  enflammés ,  d'ulcé- 
rations, etc. 

e.  —  Bésiaiiiion.  —  La  déglutition  peut  être  rendue  difli- 
cile  par  quelque  obstacle ,  par  une  pression  exercée  au  voisi- 
nage du  pharynx  ou  de  l'œsophage,  par  l'inertie  des  organes. 
Ce  symptôme  porte  le  nom  de  dysphagie. 

On  suit  avec  les  doigts  le  trajet  de  l'œsophage,  et  on  intro- 
duit dans  l'intérieur  de  ce  canal  des  sondes  exploratrices. 

La  déglutition  peut  être  irrégulière  ;  des  portions  d'aliments 
se  fourvoyent  dans  le  larynx;  de  là,  une  toux  qui  vient  inter- 
rompre et  troubler  davantage  encore  cet  acte  déjà  si  complexe. 

Dans  quelques  cas,  la  déglutition  ne  s'opère  qu'incomplè- 
tement, laissant  en  chemin  quelques  portions  d'aliments. 

La  déglutition  des  liquides  s'accompagne ,  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie ,  d'un  bruit  particulier  qui  dénote  l'ex- 
trême faiblesse  des  parois  ou  la  distension  de  l'estomac  par 
des  gaz  (*) . 

(1)  Kloekhof;  OpuêctUa  medica,  lèna,  1773.  De  strefritu  in  peetofê  inter  potamium, 
tie  ,  p.  161. 
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f,  —  BxMnea  général  de  l'aMtomeii.  —  LeS  nombreux  et  im- 

portants  organes  renfermés  dans  cette  cavité  doivent  faire  l'ob- 
jet de  recherches  symptomatologiques  très-attentives. 

1^  Le  malade  est  interrogé  d'abord  sur  les  sensations  cft- 
verses  qu'il  y  rapporte,  la  douleur  vive  ou  sourde,  profonde 
ou  superficielle,  les  picotements,  la  chaleur,  l'ardeur,  le  froid, 
etc. ,  qu'il  peut  ressentir. 

2^  La  vue  fait  reconnaître  les  changements  de  forme  ou  de 
volume  de  la  totalité  ou  de  quelqu'une  des  régions  de  l'abdo- 
men. 

3^  Quelquefois ,  il  est  essentiel  de  connaître  exactement  le 
volume  de  l'abdomen.  Alors  on  en  mesure  la  circonférence. 
Si  l'on  réitère  cette  mesuration ,  il  faut  qu'elle  ait  lieu  sur 
la  même  ligne,  par  exemple  au  niveau  de  l'ombilic. 

4^  La  palpation  de  l'abdomen  est  assez  importante  pour  exi- 
ger quelques  précautions. 

Il  faut  que  le  malade  soit  couché  en  supination  et  dans  une 
direction  parfaitement  horizontale.  La  tête  doit  être  solide- 
ment appuyée  ;  les  membres  inférieurs  seront  fléchis ,  et  les 
supérieurs  légèrement  écartés  et  immobiles. 

Il  est  nécessaire  que  les  muscles  abdominaux  ne  se  con- 
tractent pas.  Leur  contraction  empêcherait  de  distinguer  les 
organes  sous-jacents ,  et  pourrait  faire  croire  à  l'induration  de 
quelques-uns  d'entre  eux.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  on 
recommande  au  malade  de  ne  pas  soulever  la  tête ,  de  l'appu- 
yer au  contraire  sur  l'oreiller,  de  ne  faire  aucun  effort,  de 
modérer  ses  inspirations  ;  on  fait  tenir  par  un  aide  les  genoux 
soulevés  et  fléchis.  On  obtient  ainsi  le  plus  grand  relâchement 
possible  des  parois  abdominales.  Alors,  le  médecin  applique  la 
surface  palmaire  des  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main , 
mollement,  doucement,  successivement  sur  les  diverses  ré- 
gions de  l'abdomen.  Par  une  légère  flexion  des  dernières  pha- 
langes ,  il  exerce  une  pression  modérée  ou  plus  ou  moins  forte. 
Il  plonge  avec  ménagement  les  doigts,  et  va  souvent  découvrir 
à  une  grande  profondeur  des  résistances  anormales.  L'habitude 
met  des  yeux  au  bout  des  doigts. 
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Â  l*aide  de  la  palpalion,  on  reconnaît  : 

La  température  de  la  surface  abdominale  ; 

Le  degré  de  sensibilité  de  ses  diverses  régions.  On  note  si 
une  pression  forte  ou  même  légère  produit  de  la  douleur ,  l'aug- 
mente ou  la  diminue  ; 

L'élasticité ,  la  résistance ,  la  dureté  de  quelques-uns  des 
points  soumis  à  cette  exploration.  Quand  on  rencontre  quel- 
que changement  dans  la  consistance  des  organes ,  et  qu'il  est 
nécessaire  d'en  déterminer  les  limites  d'une  manière  précise , 
on  en  trace  la  circonscription  avec  de  l'encre  ou  mieux  avec 
le  nitrate  d'argent  (*) . 

La  palpation  provoque  parfois  certains  bruits,  le  borborygme 
(êopSopvyiJLoç  j  murmure),  le  gargouillement ,  etc.  Elle  fait  dis- 
tinguer les  pulsations ,  les  mouvements  intérieurs ,  les  diverses 
fluctuations,  etc. 

5*^  Lorsqu'un  liquide  occupe  la  cavité  abdominale  et  la  dis- 
tend ,  si  l'on  frappe  avec  les  doigts  d'une  main  un  des  côtés  du 
ventre ,  et  que  l'autre  main  soit  appuyée  sur  le  côté  diamétra- 
lement opposé ,  celle-ci  sent  très-distinctement  le  choc  du  li- 
quide. Ce  choc ,  cette  sorte  de  flot,  caractérise  la  fluctuation  (*). 

6^  Un  autre  genre  de  percussion ,  analogue  à  celui  que  j'ai 
déjà  mentioné  à  l'occasion  des  organes  thoraciques ,  est  adopté 
dans  l'exploration  de  l'abdomen. 

Cette  percussion  a  été  employée  depuis  longtemps,  bien 
que  peu  usitée  avant  l'époque  où  les  avantages  de  la  percus- 
sion thoracique  furent  répandus  et  généralement  acceptés. 
M.  Pigné  a  rapporté  des  passages  de  Tagault ,  de  Fabrice 
d'Aquapendente ,  de  Sennert ,  de  Rivière  ,  qui  prouvent  que 
ces  habiles  praticiens  percutaient  l'abdomen ,  pour  reconnaître 
s'il  contenait  des  gaz  ou  des  liquides  (^) . 

(1)  Un  médecin  grec ,  M.  Pyrias,  a  composé  des  crayons  qn*U  nomme  dermographiqne$ ,  avec 
colophane  5»  stéarine  4,  cire  ,     noir  de  famée  S.  Q.  On  ne  s'en  serl  pas. 

(*;  M.  ClandiDs  Tarral  modifie  le  procédé  ordinaire  en  appiiqnant  les  deux  mains  parallMeiBeBl 
tor  l'abdomen  »  ^  la  distance  de  deux  ou  trois  pouces»  et  frappant  avee  l'indei  de  la  main  droite. 
Il  se  produit  une  sorte  de  mouvement  ondulatoire  perçu  par  la  main  gaache  :  c'est  la  ftuchiation 
périphérique.  {Journal  hebdomad. ,  1830,  t.  VII,  p.  97.) 

(*)  BuUeiim  de  la  Société  anatomique ,  18i0,  p.  101. 
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La  percttssion  abdominale  requiert  plus  encore  que  la  per- 
cussion thoracique  l'emploi  d'un  corps  intermédiaire.  Le  ples- 
simètre  convient  parfaitement.  Le  doigt  peut  très-bien  le 
remplacer. 

Le  choc  des  doigts  qui  percutent  sera  léger,  modéré,  ou 
fort  et  sec ,  suivant  le  degré  de  sensibilité  de  Tabdomen  et 
rintensité  du  bruit  qu'on  voudra  produire. 

Dans  rétat  normal ,  toute  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
donne  un  son  clair;  vers  l'épigastre,  il  est  môme  très-clair; 
sur  les  côtés,  il  s'obscurcit;  en  arrière,  il  est  presque  mat. 

Quand  l'estomac  est  rempli  d'aliments  ou  de  liquides;  quand 
les  intestins  sont  pleins  de  matières  solides,  ou  que  la  vessie 
est  largement  distendue  par  l'urine ,  le  son  clair  disparaît  dans 
les  lieux  occupés  par  ces  organes  ;  il  est  remplacé  par  une 
matité  prononcée. 

La  percussion  donne  des  indices  d'une  grande  valeur.  Elle 
fait  apprécier  la  nature  solide  ou  gazeuse  des  intumescences 
de  l'abdomen  ;  elle  produit  des  sons  variés ,  selon  les  organes 
et  selon  les  matières  qu'ils  contiennent.  On  a  donné  le  nom 
de  son  humorique  à  celui  que  fournit  un  organe  creux  qui 
contient  des  gaz  et  des  liquides.  Le  son  est  appelé  £j/mpant- 
que,  quand  il  retentit  comme  celui  d'une  caisse  de  tambour; 
il  dénote  la  présence  des  gaz. 

Lorsque  l'on  percute ,  il  faut  quelquefois  faire  changer  l'at- 
titude du  malade ,  pour  s'assurer  si  la  cause  du  son  mat  ou 
clair  n'est  pas  susceptible  de  déplacement. 

7^  VawcuUation  a  été  appliquée  à  l'examen  des  viscères 
abdominaux. 

Elle  peut  faire  entendre  les  pulsations,  les  bruissements 
variés  des  vaisseaux ,  les  déplacements  de  gaz  ou  de  liquides 
qui  parcourent  les  intestins. 

Elle  a  aussi  fait  connaître  un  bruit  de  frottement ,  apparte- 
nant au  péritoine  malade  :  c'est  M.  le  docteur  Després  qui  l'a 
signalé  (*). 


(>)  Du  hfuU  de  froument  péntonéal.  Thèses  de  Paris,  1940  (97  avril) ,  p.  7. 
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8®  La  succussian ,  rarement  employée ,  peut  annoncer  la 
présence  des  gaz  et  des  liquides  dans  des  cavités  normales 
ou  accidentelles  plus  ou  moins  amples.  On  entend  une  sorte 
de  gargouillement  très-prononcé. 

9*^  On  a  exercé  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  lab- 
domen  pour  juger  de  Tétat  des  viscères  thoraciques,  Bichat  a 
usé  de  ce  moyen  d'exploration  ;  M.  Roux  en  a  exposé  les 
avantages  (*). 


g»  — -  ExMnen  «péelal  de  Vépî^mmirej  et  iiyaipiABie*  fMiniUi  i^r 

resiomae.  —  I/épigastro  ost  Tune  des  régions  qu'il  importe 
le  plus  d  explorer  avec  soin. 

Il  faut  être  prévenu  que  cette  région  est,  chez  un  grand 
nombre  de  personnes,  d'une  extrême  sensibilité;  que,  môme 
à  rétat  normal ,  une  pression  légère  y  cause  de  la  douleur. 
Aussi,  lorsqu'on  palpe  cette  partie,  convient  il  d'agir  avec 
beaucoup  de  ménagement. 

L'épigastre  peut  offrir  des  degrés  très-variés  de  chaleur, 
de  tension ,  de  dépression ,  d'intumescence ,  de  rénitence ,  d'é- 
lasticité, de  sonorité,  de  matité. 

Il  est  fréquemment  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vi- 
ves. On  a  donné  à  ce  symptôme  les  noms  à'épigastralgie , 
do  gastralgie,  de  cardialgie.  Lorsque  la  douleur  est  vio- 
lente, presque  continue  et  accompagnée  d'un  sentiment  de 
oonstriction  spasraodique,  on  l'appelle  crampe  d'estomac. 
Il  i^t  nécessaire  de  constater  si  la  pression  augmente  ou 
iliiuinue  les  douleurs  épigastriques  ;  si  elles  sont  continues  ou 
l>A^s$ii);èros  ;  si  la  présence  des  aliments  dans  l'estomac  les 
m^viHiue ,  ou  à  quelle  période  de  la  digestion  elles  se  mani- 

La  chymilication  est  souvent  un  travail  très-pénible  (dys- 
wffsit  .  Accompagné  de  gêne ,  de  tiraillement ,  de  pesanteur 
Kkitfe^  b  w^iou  de  l'estomac . 

^\^  v^K^iH^  «  ^^ît  ^^^^^^3  1*^^^  ^^  vacuité ,  soit  après  l'inges- 


» 


X^-m^fgt  M  iè/Hf^l^  ^  «*♦  fkyiiologiê.  Paris ,  1809 ,  p.  196. 
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lion  des  aliments ,  peut  se  remplir  de  gaz  ;  il  s'en  débarrasse 
par  le  phénomène  de  Y  éructation. 

Quelquefois ,  ses  contractions  sont  spasmodiques ,  brusques  ; 
ce  sont  des  soubresauts  épig  as  triques. 

Lorsque  les  contractions  de  l'estomac  s'opèrent  de  bas  en 
haut ,  qu'elles  sont  anti-péristaltiques ,  elles  donnent  lieu  à  des 
envies  de  vomir  ou  nausées ,  à  la  régurgitation  ou  expulsion 
par  gorgées  de  matières  liquides  ou  molles ,  au  vomissement 
ou  expulsion  plus  ou  moins  copieuse  des  matières  contenues 
dans  l'estomac. 

Le  vomissement  peut  s'opérer  avec  ou  sans  efforts ,  avec  ou 
sans  douleur.  Il  est  fréquent  ou  rare.  Les  substances  vomies 
varient  pour  la  couleur,  l'odeur,  la  consistance,  la  nature. 
Ce  sont  des  mucosités ,  des  glaires ,  de  la  bile ,  des  aliments , 
du  sang ,  du  pus ,  des  matières  stercorales.  Le  liquide  vomi 
ressemble  quelquefois  à  du  chocolat ,  ou  contient  de  petits 
corps  noirâtres  qui  ressemblent  au  marc  du  café. 

*.  —  Sympléme*  fonnU  i^^r  le«  ïutemUnm.   —    LoS    doulOUrS 

qui  ont  leur  siège  dans  l'abdomen ,  portent  la  dénomination 
générale  de  coliques.  Toutefois,  ce  sont  surtout  les  douleurs 
intestinales  que  l'on  entend  désigner  ainsi. 

Elles  sont  sourdes  ou  aiguës,  passagères  ou  persistantes.  Il 
est  important  de  s'assurer  si  la  pression  les  augmente  ou  les 
diminue,  si  elles  sont  accompagnées  de  dépression  ou  de  ten- 
sion et  de  développement  de  l'abdomen. 

Les  malades  rapportent  souvent  à  l'intérieur  de  cette  cavité 
les  sensations  les  plus  diverses,  chaleur,  refroidissement,  pi- 
cotement ,  pincements ,  resserrements ,  pulsations ,  boule  qui 
se  meut,  corps  étranger  qui  ronge,  sentiment  de  repta- 
tion, etc.,  etc. 

L'oreille  appliquée  sur  l'abdomen  entend  des  bruits  variés. 
Quelquefois  ces  bruits  sont  entendus  à  distance;  tels  sont  les 
borborygmes ,  qui  résultent  du  passage  des  gaz  et  des  liquides 
d'une  anse  intestinale  dans  une  autre. 

Lorsque  des  gaz  distendent  outre  mesure  les  intesUns*! 
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le  vonlro  so  tuméBc  ;  de  là ,  le  ballonnement ,  le  méîéarisme. 

Les  évacuations  alvines  peuvent  être  normales  on  modifiées 
dans  leur  quantité  et  leurs  qualités. 

La  cofistipation  est  la  rareté ,  la  solidité  des  évacuations. 
La  diarrhée  consiste  dans  leur  fréquence  et  leur  liquidité.  Si 
dans  les  matières  alvines  se  voient  des  parcelles  d'aliments 
m>u  di(i;érés»  on  dit  quil  y  a  lienterie.  On  appelait  jadis /Itio? 
çwl%at{ue  la  diarrhée  dans  laquelle  on  croyait  distinguer  le 
chyuie.  Très^-souvent  on  a  dû  se  tromper  à  ce  sujet.  Quand 
dt^  l)esoius  fréquents  et  douloureux  de  défécation  ont  lieu 
9aus  résultat»  ce  symptôme  se  nomme  ténesme.  Les  évacua- 
tioiit^  peuvent  être  involontaires  et  s*opérer  sans  que  le  malade 
eu  ait  la  conscience. 

ihï  remarque  Taboodance ,  la  couleur ,  l'odeur ,  la  cousis- 
tauiv  «  la  forme  des  matières  alvines  ;  on  note  si  elles  ohi- 
tteuttcut  du  san^^  du  pus»  des  vers,  des  concrétions,  etc. 
^>ui>(qui4bis  il  y  u  >  au  milieu  de  matières  liquides  molles  oa 
pultavvv^t  des  pointions  d excréments  endurcis,  qu'on  nomme 
sciéthkla<. 


éé  >t-irMf-i  ■géiini  ^i9  ruiwi  ••  da  i«««wii.  — -  L'inspeciioQ 
ik'  TuiiUN  |K'ut  iixnv  reconnaître  des  traces  de  pression  méca- 
i»u)iu>.  v^vik»  ouverture  est  alors  enfoncée,  sa  marge  infundi- 
lmliUsMè\>.  Ce  Hoat  quelquefois  les  indices  d'une  honteuse  et 
lulrtuu^  ili>l>iavtttiun,  cause  de  maux  plus  ou  moins  graves. 

I  4  iMOM^iae  des  hémorrholdes ,  leur  forme,  leur  volume, 
U*Mi  «•i>uluur,  te  flux  sanguin  ou  muqueux  quelles  excrètent, 
luoutuut  uuàwi  quelque  attention. 

1.(5  UiUi'her  rectal  est  nécessaire  lorsque  la  défécation  est 
lUltUili)  i4  lirait  empêchée  par  quelque  obstacle.  Il  est  égale- 
itMut  iiuti.<«|H)Usabtc  pour  juger  de  l'état  de  la  prostate  ou  de 
I  uMiiUÀ,  lorM(|ue  ces  organes  sont  malades. 

ISiUi  o|KM'er  le  toucher  rectal,  on  fait  coucher  le  malade 
OUI  U)  i'ôté  gauche,  les  membres  inférieurs  fléchis,  le  droit 
)ilii«>  i|uo  U)  gauche.  L'index,  enduit  de  cérat  ou  d'huile, 
|il«mtiit  ilaïUA  la  dii^oction  de  Tintestin,  tourne  sa  pulpe  en  plu- 
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sieurs  sens  et  surtout  en  devant.  On  peut  rencontrer  des  ré- 
trécissements ,  des  végétations ,  des  corps  plus  ou  moins  durs , 
des  saillies  plus  ou  moins  prononcées  dues  au  développement 
des  organes  adjacents,  etc. 

S'il  est  nécessaire  d'examiner  l'intérieur  du  rectum ,  on  se 
sert  du  spéculum  ani. 

I.  —  Sywnptén%eB  f^umi9  par  Me»  voies  Mltolrea  ef 

En  pathologie  comme  en  physiologie,  l'histoire  de  la  rate 
se  rattache  à  celle  des  voies  biliaires.  Cet  organe,  logé  dans 
rhypochondre  gauche,  y  occupe  une  place  circonscrite,  n'ayant 
que  dix  à  douze  centimètres  dans  sa  longueur.  Mais  il  peut 
se  développer  et  acquérir  de  très-grandes  dimensions.  Le  tact 
et  la  percussion  médiate  donnent  la  mesure  exacte  de  ces 
changements. 

Il  en  est  de  même  du  foie  :  il  peut  dépasser  le  rebord  des 
fausses  côtes,  remplir  Tépigastre,  s'étendre  vers  l'ombilic,  les 
flancs ,  envahir  presque  tout  l'abdomen.  Les  mêmes  moyens 
d'exploration  le  feront  reconnaître. 

Les  douleurs  qui  occupent  la  région  du  foie  se  nomment 
coliques  hépatiques;  leur  caractère  a  quelque  chose  de  spé- 
cial. Elles  sont  aiguës,  profondes,  térébrantes.  Elles  s'étenr- 
dent  quelquefois  vers  l'épaule  droite. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  donnent  lieu  à  divers 
symptômes ,  tels  que  l'ictère ,  les  vomissements  bilieux ,  por- 
racés,  les  selles  jaunâtres,  verdâtres,  noirâtres  ou  grisâtres, 
selon  la  quantité  de  matières  colorantes  de  la  bile  qu'elles 
contiennent. 

Que  dire  du  pancréas  ?  Placé  profondément  dans  l'épigastre, 
il  ne  manifeste  sa  présence  que  si  son  développement  est  con- 
sidérable ,  et  souvent  alors  on  peut  le  confondre  avec  une  tu- 
meur propre  à  l'estomac  ou  à  l'un  des  organes  adjacents. 
Quant  à  la  sécrétion  pancréatique ,  nous  n'avons  aucun  moyen 
d'en  reconnaître  les  altérations. 

On  a  pu  supposer  que  les  modifications  de  la  sécrétion  sali- 
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vaire  devaient  avoir  quelques  rapports  avec  celles  du  suc  pan- 
créatique et  pouvaient  servir  d'indices.  Mais  il  n'y  a  rien  de 
précis  à  cet  égard .  J'ai  été  témoin  des  plus  complètes  dé- 
ceptions. 

K.  —  SffÈnp9én%e9  fournie  par  9e»  vie»  urinmire». 

(a).  Les  voies  urinaires  sont  fréquemment  le  siège  de  sen- 
sations douloureuses.  Celles  qui  ont  lieu  dans  la  région  des 
reins  se  nomment  coliques  néphrétiques.  Elles  sont  très-aiguës, 
très-vives,  profondes ,  térébrantes;  leur  durée  peut  n'être  pas 
longue,  mais  elles  sont  sujettes  à  des  retours  fréquents.  La 
pression  les  augmente  le  plus  souvent. 

Quelquefois,  les  douleurs  suivent  la  direction  des  uretè- 
res. 

Elles  ont  communément  leur  siège  à  la  vessie,  s'accompa- 
gnent de  pesanteur  à  l'hypogastre  et  au  périnée.  Enfin ,  elles 
s'étendent  au  canal  de  l'urètre  et  sont  surtout  senties  à  son  ex- 
trémité externe. 

(b).  Des  tumeurs  peuvent  s'élever  sur  le  trajet  des  voies  uri- 
naires. Celles  des  reins  ne  sont  appréciables  que  lorsqu'elles 
ont  acquis  un  certain  développement. 

M.  Piorry  applique  à  leur  diagnostic  l'emploi  de  la  percus- 
sion plessimétrique.Mais  il  faut,  pour  distinguer  les  nuances  du 
son  obtenu ,  une  oreille  très-exercée ,  qui  peut  encore  n'être 
pas  à  l'abri  d'illusions. 

Il  en  sera  de  même  à  l'égard  des  tumeurs  formées  sur  le 
trajet  des  uretères. 

Le  développement  de  la  vessie  se  constate  bien  plus  exac- 
tement. Ici  la  percussion  est  d'un  grand  secours.  La  matité 
du  son  décèle  la  présence  d'un  liquide. 

(c).  Le  cathétérisme ,  exploration  intra-vésicale  dont  l'em- 
ploi est  réservé  à  la  chirurgie ,  fait  connaître  la  formation  des 
corps  étrangers,  leur  volume,  leur  solidité ,  etc. 

(d).  L'excrétion  de  l'urine  s'opère  de  diverses  manières 
sous  l'influence  pathologique,  et  donne  lieu  à  des  symptômes 
qui  ont  reçu  des  noms  particuliers. 
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Lorsque  cette  excrétion  est  difficile ,  on  dit  qu'il  y  a  dysu- 
rie;  si  elle  est  difficile,  douloureuse,  et  cependant  provoquée 
par  de  fréquents  besoins,  il  y  a  ténesme  vésical;  si  l'urine  sort 
goutte  à  goutte ,  il  y  a  strangurie  ;  si  son  évacuation  est  im- 
possible, il  y  a  ischurie.  Le  résultat  de  Tischurie  est  la  réten- 
tion d*urine.  11  faut  bien  distinguer  la  rétention  de  Turine  dans 
la  vessie,  de  sa  suppression  ou  de  son  défaut  de  sécrétion 
dans  les  reins  ou  anurie. 

Un  symptôme  opposé  est  la  polyurie  ou  surabondance  d'u- 
rine. 

Lorsque  l'urine  est  évacuée  sans  la  participation  de  la  vo- 
lonté, on  dit  qu'il  y  a  incontinence  d'urine.  On  l'observe  pen- 
dant le  sommeil  ou  pendant  la  veille.  La  première  s'appelle 
nocturne.  La  seconde  a  lieu  avec  ou  sans  conscience. 

Lorsque,  la  vessie  étant  distendue  outre  mesure,  l'urinô 
s'écoule  goutte  à  goutte,  son  évacuation  se  fait  par  regorge- 
ment. 

L'urine  sort  par  jets  interrompus,  saccadés,  irréguliers; 
par  un  filet  mince,  en  spirale,  etc. 

Enfin ,  ce  liquide  peut  abandonner  ses  voies  ordinaires  et 
passer  par  l'ombilic,  par  une  ouverture  fistuleuse,  ou  suivre 
d'autres  trajets  anormaux. 

(e).  L'urine  a  été  très -attentivement  étudiée  par  les  an- 
ciens, Hippocrate,  Galien,  surtout  par  Actuarius  (*),  et  par  quel- 
ques modernes,  principalement  en  France,  par  M.  Rayer  (^ 
et  par  M.  Alfred  Becquerel  (^). 

Lorsqu'on  a  des  raisons  d'observer  avec  soin  les  propriétés 
de  l'urine ,  il  faut  le  faire  sur  toute  celle  que  le  malade  rend 
pendant  un  assez  long  espace  de  temps. 

C'est  dans  un  vase  très-transparent,  étroit  et  allongé ,  que 
l'urine  doit  être  reçue  et  laissée  en  repos.  On  suit  ainsi  les 
changements  dont  elle  est  susceptible.  On  se  procure  plu- 
sieurs vases  semblables  (verres  à  pied  ou  tubes),  pour  que  des 

(*)  DeuHnU,  libri  septem.  Parisiis,  1548. 

(*)  Traité deê  maladiei  de»  rein»,  1839,  t.  I,  p.  57. 

('}  8éméiotit(Mdt»vTiim.  Paris,  1841. 


430  GÉNÉRALITÉS  DE  LA  PATHOLOGIE. 

portions  diverses  de  la  même  urine  ou  d'urines  rendues  à  dif- 
férentes époques ,  puissent  être  mises  en  expérience ,  compa- 
rativement. 

Il  faut  être  prévenu  que  des  matières  étrangères ,  comme  du 
mucus,  du  sang,  etc. ,  peuvent  être  ajoutées  à  l'urine  par  les 
parois  de  la  vessie  ou  de  l'urètre. 

La  quantité  de  l'urine  rendue  par  un  homme  sain ,  est  en 
raison  directe  de  celle  des  liquides  qu'il  a  absorbés  par  la  peau 
ou  par  les  voies  digestives,  et  en  raison  inverse  des  perspira- 
tions  cutanée ,  pulmonaire  et  intestinale.  Dans  l'état  pathologi- 
que, ces  rapports  ne  s'observent  pas  toujours  régulièrement. 
Un  malade  peut  boire  beaucoup  et  uriner  peu ,  sans  suer  ni 
avoir  la  diarrhée. 

La  quantité  normale  est,  selon  M.  Rayer,  de  650  à  1750 
grammes  par  jour  (*);  selon  M.  Becquerel,  de  900  grammes 
au  moins  et  de  1 500  au  plus  (*). 

En  maladie,  l'urine  devient  très-abondante  dans  certains 
cas,  et  plus  ou  moins  rare  en  d'autres.  C'est  à  la  proportion 
variable  de  l'eau  qu'elle  doit  ses  différences  de  quantité. 

La  densité  de  l'urine  est  aussi  en  raison  inverse  de  sa  quan- 
tité. Elle  pèse,  terme  moyen  ,1018  {^)  ou  1 01 7,1 0  (*).  Le  mi- 
nimum de  sa  densité  est,  suivant  M.  Rayer,  de  1001 ,  et  son 
maximum  de  1040  (*) . 

M.  Becquerel  s'est  servi,  pour  peser  l'urine,  de  l'aréomètre 
de  Baume,  en  donnant  à  la  boule  plus  de  volume,  à  la  tige 
plus  d'étroitesse,  et  à  l'échelle  des  degrés  plus  nombreux. 

La  couleur  de  l'urine  présente  des  variétés  relatives  à  la 
quantité  de  ce  fluide.  Plus  il  est  abondant,  moins  il  est  co- 
loré. Quand  il  devient  rare ,  sa  couleur  se  fonce  et  paraît  jau- 
nâtre, safranée,  ambrée,  rougeâtre,  brune,  noire,  etc. 

On  doit  se  rappeler  que  certaines  substances,  la  rhubarbe, 

(*)  T.  I,  p.  63. 
(»)  P.  186. 
(•)  Rayer,  t.  I,  p.  71. 
(*}  Beeqoerel,  p.  U8. 
(»)  P.  78. 
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la  gomme  gutte,  l'indigo,  le  fer,  communiquent  à  l'urine  des 
couleurs  spéciales. 

Ce  fluide  a  présenté ,  dans  quelques  cas  rares ,  une  phos- 
phorescence momentanée.  Ce  phénomène  fut  observé  sur  lui- 
même  par  Jurine  ;  son  ami  Pictet  avait  fait  une  observation 
analogue  (*) ,  qui  ne  s'est  point  reproduite  par  l'usage  du  phos- 
phore. 

L'urine  est  ordinairement  transparente  quand  elle  sort  de 
la  vessie.  Si  elle  devient  trouble,  presque  opaque,  on  l'ap- 
pelle yi/men<ew5e  (jumentum,  bête  de  somme).  Elle  est  souvent 
alcaline,  avec  excès  de  phosphate  de  chaux  ou  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien. 

La  consistance  des  urines  varie  beaucoup.  Les  anciens  les 
distinguaient  en  ténues  et  épaisses.  Les  urines  ténues  sont 
aqueuses,  à  peine  colorées;  les  urines  épaisses  (crassœ)  peu- 
vent contenir  beaucoup  de  mucus  ou  d'albumine ,  ou  d'autres 
substances  étrangères  à  la  composition  normale  de  ce  fluide. 

Son  odeur,  dans  l'état  ordinaire,  est  plus  ou  moins  forte, 
sans  être  désagréable.  Chez  les  malades,  elle  devient  aigre, 
infecte,  ammoniacale,  etc. 

La  saveur  de  l'urine  est  rarement  constatée  par  le  médecin. 
Cette  dégustation  était  nécessaire  lorsque,  pour  s'assurer  de  la 
présence  de  la  matière  sucrée,  on  n'avait  pas  d'autre  moyen. 
Aujourd'hui ,  divers  procédés  fixent  infiniment  mieux. 

(f) .  Lorsque  l'urine  évacuée  est  abandonnée  en  repos  dans 
un  vase  convenable ,  elle  subit  des  changements  signalés  par 
les  anciens ,  et  scrupuleusement  décrits  par  Âctuarius.  Cet 
auteur  a  poussé  trop  loin  la  subtilité  des  distinctions,  car  il 
a  admis  jusqu'à  onze  couches  de  ces  matières  épaisses  et 
opaques  qui  troublent  l'urine  et  forment  des  espèces  de  pré- 
cipités (^) .  Pour  éviter  d'inutiles  distinctions ,  il  suffit  d'admet- 


(^)  Journal  général  de  Sèdillot,  t.  XLYIH ,  p.  49. 

(*)  Go  voit»  dans  le  Tase  qa'U  a  fait  dessiner ,  et  où  l'orineest  reçoei  trois  grandes  divisions. 
La  première,  appartenant  aux  nubet,  a  deox  degrés;  la  seconde,  au  eneoremata,  en  a  trois; 
la  troisième,  ii  Vhypostati»,  en  a  qnatre.  Deox  intermédiaires  eomplètent  le  nombre  de  onze. 
De  differentiiê  urinarum,  cap.  X.  Àttii  med,  pHneipei^,  t.  II ,  p.  50. 
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tre  que  parmi  ces  couches ,  il  en  est  qui  se  montrent  à  la  sur- 
face ,  d'autres  qui  gagnent  le  fond  du  vase ,  et  d'autres  qui 
occupent  Tcspace-intermédiaire. 

On  a  nommé  crème  (cremor)  ou  couronne  (urinœ  corona) 
la  pellicule  qui  se  forme  à  la  surface  même  de  l'urine.  Elle 
annonce  la  présence  d'une  matière  grasse  (*). 

La  partie  plus  ou  moins  solide  et  pesante  qui  forme  un  dé- 
pôt quelquefois  assez  épais  au  fond  du  vase,  se  nomme  sédi- 
ment, hypostasis  des  Grecs,  subsidentia,  residentia,  sedi- 
menta,  subjecta  des  Latins. 

La  suspension  ou  l'espèce  de  précipité  qui  nage  dans  le 
milieu  du  liquide  quelquefois  assez  transparent ,  tantôt  s'élève 
vers  la  surface ,  tantôt  se  rapproche  du  fond ,  selon  une  diffé- 
rence très-légère  de  poids. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  un  nuage,  nubes,  nubecula; 
dans  le  second ,  unénéorème,  eneoremata  des  Grecs,  subli- 
maiiones,  sublimia,  suspensa  sublimamenta  des  Latins. 

Les  sédiments  eux-mêmes  peuvent  être  formés  de  couches 
successives,  selon  la  rapidité  variable  avec  laquelle  les  matiè- 
res se  déposent.  On  remarque,  par  exemple,  que  le  mucus 
arrive  le  premier  au  fond  du  vase ,  puis  l'acide  urique  et  les 
urates ,  et  enfin  les  phosphates  (*) . 

Les  mômes  substances  se  retrouvent  dans  les  énéorèmes  et 
les  nuages. 

(g).  L'étude  des  sédiments  est  assez  importante.  On  les  fait 
déposer  sur  un  filtre,  et  on  les  observe  encore  humides.  Ils  sont 
de  couleurs  variées.  Prout  les  a  distingués  en  jaunes ,  rouges 
et  roses;  mais  ils  peuvent  offrir  bien  d'autres  colorations.  II  en 
est  de  blancs ,  de  grisâtres ,  de  couleur  noisette  (^) .  On  en  a  vu 
de  bleus  (^);  ordinairement  ils  sont  rougeâtres,  analogues  à  de  la 
brique  pilée;  on  les  nomme  alors  briquetés  (sedimenta  lateritia). 


(^)  Rayer,  1. 1,  p.  195. 
(*)  Bayer,  p.  197. 
(>)  Idm. 

(*)  Bncoanot;  iimoka  de  Chimie  el  de  Phytiquê,  t.  XXXIX ,  p.  953.  Il  les  a  atlriMi  ft 
une  matière  spéciale,  qa*il  a  nommée  eyammrine. 
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Quant  à  leur  aspect,  on  les  appelle  furfuracés,  sablonneux, 
muqueux,  etc.,  selon  quils  offrent  l'apparence  du  son,  du 
sable,  du  mucus,  etc. 

Les  propriétés  de  1  urine  sont  considérablement  modifiées 
par  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  par  celle 
du  sang,  du  pus,  du  sucre,  de  l'albumine,  etc. 

|j.  —  SyÊÊ9piéÊHe9  fournie  par  M'mppareiM  fgénitmM  éie 

Le  scrotum  peut  être  distendu  par  des  maladies  très-diver- 
ses, des  hernies,  des  épanchements  séreux,  la  tuméfaction  des 
testicules,  etc. 

Il  faut  déterminer  le  volume ,  le  degré  d'élasticité ,  l'opacité 
ou  la  demi-transparence,  la  solidité,  la  pesanteur,  la  forme 
de  la  tumeur. 

Si  celle^i  n'est  pas  générale ,  si  elle  n'intéresse  qu'une  por- 
tion des  organes,  on  doit  en  préciser  la  situation. 

Les  testicules  peuvent  être  rétractés ,  affectés  de  douleurs 
sympathiques. 

Le  pénis  offre  divers  états  morbides.  Il  peut  être  dans  une 
constante  flaccidité  ou  dans  une  continuelle  érection.  Ce  dernier 
état  se  nomme  priapisme. 

L'urètre  fournit  des  écoulements  dont  la  couleur ,  la  consis- 
tance varient.  Ils  sont  ordinairement  contagieux. 

L'excrétion  du  sperme  peut  être  douloureuse,  difficile  frfy«- 
permasie)  ;  trop  facile ,  involontaire ,  arriver  pendant  le  som- 
meil (pollutions  nocturnes);  ou  être  nulle  (impuissance). 

Au  lieu  de  sperme ,  on  a  vu  s'écouler  du  sang  ou  se  déga- 
ger des  gaz. 

■•  —  SyÊnpiéwneB  fournie  pmr  M'uppareit  génitmi  de 

Mm  fenuÊ%e. 

(a) .  Les  ùoaires  ne  deviennent  manifestes  que  par  un  dé- 
veloppement anormal.  On  les  distingue  alors  sur  les  côtés  de 
l'hypogastre  et  dans  les  régions  iliaques  internes.  Les  tumeurs 
qu'ils  forment  peuvent  offrir  un  certain  degré  de  mobilité, 

1«  Vol.  29 
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suivre  les  mouvements  imprimés  au  corps  de  rutéms ,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  très-volumineuses  ou  adhérentes  aux  par-* 
ties  voisines.  Il  est  nécessaire  de  constater  la  sensibilité,  la 
forme ,  la  dureté ,  l'élasticité ,  la  rénitence ,  la  matité ,  la  fluc- 
tuation que  ces  tumeurs  peuvent  offrir. 

(b).  Vutérus  réclame  souvent  un  examen  très-complexe. 

Le  corps  de  cet  organe ,  en  se  développant ,  fait  une  saillie 
prononcée  dans  Thypogastre ,  ordinairement  sur  la  ligne  mé- 
diane, quelquefois  d'un  côté.  Cette  saillie  est  arrondie,  par- 
fois inégale,  solide,  dure,  peu  mobile,  etc. 

L'exploration  du  col  se  fait  pçr  le  moyen  du  toucher  et  à 
l'aide  du  spéculum. 

Le  toucher  exige  une  grande  habitude.  Il  éclaire  sur  la 
position ,  la  direction ,  le  volume ,  la  forme  du  col  de  l'utérus. 
Il  en  fait  connaître  la  température  et  la  sensibilité.  Il  distin- 
gue l'état  des  lèvres,  de  l'orifice  externe,  les  inégalités,  les  as- 
pérités, les  tumeurs  qui  peuvent  s'y  présenter. 

Le  toucher  peut  se  pratiquer  la  femme  étant  couchée  ou 
debout.  Cette  dernière  position  est  utile  si  l'utérus  est  très- 
élevé. 

L'index,  enduit  de  cérat  ou  d'huile,  dirigé  dans  l'ex- 
tension ,  tandis  que  les  autres  doigts  sont  fléchis,  écarte  les 
nymphes  et  les  parois  du  vagin  pour  arriver  au  fond  de  ce  ca- 
nal. Il  ne  se  borne  pas  à  toucher  le  col,  il  en  parcourt  la  cir- 
conférence, afin  d'avoir  quelques  notions  sur  l'état  du  corps 
et  sur  celui  de  la  vessie  ou  du  rectum. 

Le  toucher  rectal  apporte  souvent  un  concours  utile  dans 
cet  examen. 

Le  spéculum,  entier  ou  brisé,  métallique  ou  en  caout- 
chouc, muni  ou  non  d'un  embout,  est  introduit  huilé,  après  que 
la  femme  a  été  placée  sur  le  bord  du  lit ,  le  tronc  horizonta- 
lement dirigé ,  les  membres  inférieurs  fléchis,  élevés ,  appuyés 
et  écartés. 

De  grands  ménagements  sont  nécessaires  quand  les  orga- 
nes génitaux  sont  très-sensibles.  Après  avoir  ôté  l'embout,  on 
engage,  à  l'aide  de  quelques  légers  mouvements,  le  col  dans 
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l*exljrémité  du  spéculum  ;  et  avec  une  bougie  ou  la  lumière  so- 
laire y  on  aperçoit  distinctement  Torgane ,  dont  il  faut  surtout 
noter  la  couleur,  la  forme,  les  inégalités. 

(c).  Il  s'écoule  par  la  vulve  des  liquides  variés.  Leur  cou- 
leur est  ordinairement  blanchâtre  ;  d'où  les  noms  de  flueurs 
blanches  ou  leucorrhée  {livuoç ,  blanc;  pétù^je  coule).  Ces  écou* 
lements  diffèrent  par  leur  quantité,  leur  coloration,  leur  coih 
sistance,  leur  odeur,  etc. 

(d).  La  menstruation  influe  tellement  sur  la  santé  des 
femmes,  qu*il  est  toujours  important  d'en  noter  le  mode,  la 
régularité,  la  durée,  Tabondance,  les  variations. 

Il  est  souvent  utile  de  s'assurer  de  la  couleur  du  sang. 

Lorsque  la  menstruation  est  difficile  et  peu  abondante ,  il  y 
a  dysménorrhée;  lorsqu'elle  manque,  aménorrhée;  quand  elle 
est  très-abondante,  ménorrhagie. 

Il  peut  y  avoir  suppression,  rétention  et  déviation  des 
menstrues. 

(e) .  La  grossesse ,  l'accouchement ,  l'état  puerpéral ,  la 
lactation,  donnent  lieu  à  divers  symptômes  dont  je  ne  dois  pas 
m'occuper  actuellement. 

S  VIII.  — -  Harolie  des  maladies. 

La  marche  ou  le  cours  des  maladies  (morborum  decursus) 
présente  la  succession  chronologique  des  symptômes ,  Tordre 
dans  lequel  se  produisent  les  diverses  évolutions  de  l'état  mor- 
bide. 

Cet  ordre  est  quelquefois  régulier;  il  l'est  tellement,  qu'on 
peut  prévoir  les  phases  du  développement  et  l'époque  de 
la  terminaison  de  la  maladie.  Plus  souvent,  il  est  irrégulier, 
imprévu.  Les  apparences  changent ,  et  maintes  fois  avec  elles 
le  siège  essentiel ,  les  symptômes  et  le  caractère  de  l'affection. 

Cette  marche ,  qu'elle  soit  régulière ,  fixe ,  pour  ainsi  dire 
normale;  ou  irrégulière,  inégale,  inconstante,  erratique  (er- 
rare,  vaguer),  anomale  (a,  privatif;  èiialàç,  égal,  régulier); 
ou  anormale,  mérite  une  attention  spécial^. 
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Elle  sert  à  distinguer  certaines  maladies ,  plus  ou  moins 
analogues  entre  elles  par  leurs  symptômes ,  mais  différentes 
par  Tenchaînement  des  phénomènes  qui  surgissent  dans  leur 
cours. 

Il  est  des  maladies  dont  les  vicissitudes  ne  s'aperçoivent 
pour  ainsi  dire  pas ,  qui  ne  se  modifient  qu'insensiblement,  et 
dont  les  changements  ne  peuvent  être  aperçus  que  par  des 
yeux  exercés. 

D'autres  fois ,  les  changements  ne  frappent  pas  moins  les 
regards  du  vulgaire. 

Dans  tous  les  cas,  ils  doivent  être  notés  avec  soin.  L'ob- 
servateur qui,  sur  un  examen  même  approfondi  fait  en  un  seul 
jour,  prétendrait  tracer  l'histoire  d'une  maladie,  n'en  donne- 
rait qu'une  image  très-incomplète  et  tout  à  fait  infidèle.  Il  faut 
nécessairement  y  joindre  et  le  tableau  de  la  veille  et  celui  du 
lendemain. 

Il  est  aussi  des  maladies  qui  doivent  être  observées  plu- 
sieurs fois  par  jour.  L'état  du  matin  n'est  pas  du  tout  celui  du 
soir.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  changements  ont  lieu  toutes 
les  heures ,  toutes  les  minutes.  On  conçoit  que  lobservateur 
doit  assister ,  autant  que  possible ,  à  ces  rapides  vicissitudes , 
pour  en  saisir  les  traits,  en  étudier  les  transitions,  et,  s'il  agit 
comme  praticien ,  pour  en  prévoir  les  suites  et  en  écarter  les 
dangers.  Mais  le  médecin  ne  peut  accorder  à  chaque  malade 
tout  le  temps  que  celui-ci  exigerait  pour  être  complètement 
observé.  Il  doit  alors  se  faire  rendre  un  compte  exact  de  tout 
ce  qui  a  eu  lieu  d'une  visite  à  une  autre  (^). 

Il  doit  comparer  de  temps  en  temps  les  états  variés  par 
lesquels  la  maladie  passe ,  faire  une  sorte  de  revue  rétrospec- 
tive des  symptômes.  On  constate  alors  des  modifications  très- 
remarquables.  Le  pouls ,  la  langue ,  la  respiration ,  etc. ,  ne 


(^)  Dans  les  bOpiUai  o&  renseignement  eliniqne  est  bien  organisé,  ies  renseignements  sont 
enets  et  safflssnts.  Il  n'en  est  pas  toigonrs  de  même  poor  les  mabdes  de  la  ville.  Dans  les  eas 
graves,  J'engage  les  personnes  intelligentes  et  qui  s'intéressent  ao  mabde,  ft  écrire toot ee qn'eUes 
voient  snrvenir ,  comme  anssi  les  beores  de  l'administration  des  médicaments ,  etc.  Ces  notes  sont 
toujours  fort  otUes;  elles  remplacent  des  souvenirs  souvent  inidèles 
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sont  nullement  semblables  au  commencement ,  au  milieu  ou  à 
la  fin  d'une  maladie. 

Les  maladies  présentent  donc  des  phases  diverses,  des  pé- 
riodes distinctes  :  c'est  ce  qu'ont  vu  et  signalé  les  observa- 
teurs de  tous  les  temps. 

A.  —  M^éwimteê  «fe#  ttMito«f#e#. 

Hippocrate  avait  distingué  plusieurs  périodes  à  la  plupart 
des  maladies,  surtout  à  celles  qui  marchent  avec  rapidité. 
Ainsi ,  dans  une  durée  de  vingt  jours ,  il  établissait  six  pério- 
des (*) .  D'autres  les  ont  bornées  à  cinq  ou  à  quatre  ;  mais  il 
est  impossible  d'en  fixer  le  nombre  d'une  manière  générale. 
Certains  exanthèmes  aigus  en  ont  quatre  et  même  cinq  très- 
distinctes;  d'autres  trois,  d'autres  deux;  quelques  maladies 
n'en  ont,  en  réalité,  qu'une  seule. 

Dans  le  plus  grand  nombre ,  on  peut  admettre  :  1  **  un  com- 
mencement ou  invasion  ;  2**  un  augment  ou  accroissement  ; 
3®  l'état;  4**  le  décroissement  ou  déclin;  5®  la  terminaison. 
Celle-ci  sera  étudiée  dans  le  §  XII. 

m.  —  iBTastoB.  —  L'invasion  ou  le  début  (initium  morbi) 
se  manifeste  fréquemment  après  que  des  phénomènes  précur- 
seurs ou  des  prodromes  se  sont  montrés.  D'autres  fois ,  la  ma- 
ladie apparaît  brusquement  au  milieu  des  apparences  de  la 
santé  la  plus  brillante  (sanissimos  corripit). 

L'intensité  et  la  rapidité  de  l'invasion  signalent  ordinaire- 
ment de  graves  désordres,  l'action  de  causes  mécaniques, 
toxiques  ou  vénéneuses,  en  un  mot  de  causes  spécifiques 
d'une  grande  activité  (*). 

Ce  ne  sont  cependant  pas  toujours  les  maladies  dont  le  dé- 
but est  le  plus  effrayant ,  qui  offrent  le  danger  le  plus  réel  ; 
car  l'attention  du  médecin  est  alors  éveillée  et  la  thérapeuti- 
que la  plus  énergique  sur-le-champ  mise  en  œuvre. 

(')  Dtf  Pronottie,  t.  II,  p.  169. 

(*)  Leidenfrost  ;  De  eognoscendii  ei  eurandii  morbis  subUemeii;  opascab  physlco-ebimica , 
▼ol.  IV,  p.  64. 
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Les  maladies  qui  ne  se  forment  que  graduellement  gagnent 
chaque  jour  du  terrain ,  s'organisent  peu  à  peu ,  s'implantent , 
pour  ainsi  dire ,  dans  les  tissus ,  et  opposent  plus  tard  la  plus 
cruelle  opiniâtreté  aux  ressources  les  mieux  combinées.  Com- 
bien donc  il  importe  de  veiller  à  ces  perfides  débuts,  d'en 
saisir  les  indices  les  plus  fugitifs ,  afin  de  n'être  pas  pris  plus 
tard  au  dépourvu. 

Les  phénomènes  de  l'invasion  peuvent  être  locaux  ou  géné- 
raux. Ce  sera  une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  une  sensation  de 
chaleur  ou  de  froid ,  un  trouble  de  telle  ou  telle  fonction ,  ou 
bien  une  perte  subite  des  forces,  une  agitation  générale,  le 
pins  communément  un  sentiment  de  froid ,  un  frisson. 

Ce  frisson  initial  est  le  signe  le  plus  positif  du  début  de  l'é- 
tat morbide.  Quand  il  a  lieu,  il  sert  à  fixer  le  premier  jour 
de  la  maladie. 

Il  est  souvent  important  non-seulement  de  déterminer  le 
jour  précis  de  l'invasion  de  la  maladie ,  mais  aussi  l'heure  à 
laquelle  elle  s'est  effectuée  ;  car  toutes  les  maladies  ne  débu- 
tent pas  à  la  même  période  du  nychthéméron.  Il  est  des  ma- 
ladies qui  commencent  le  jour  (fièvres  intermittentes)  ;  d'au- 
tres la  nuit  (asthme);  celles-ci  le  matin,  celle&-là  le  soir,  etc. 

».  —  Aosment  ••  ipro^rès.  —  Beaucoup  de  maladies  présen- 
tent pendant  les  premiers  jours  une  augmentation  d'intensité 
rapide  ou  graduelle. 

Les  fonctions  se  troublent  de  plus  en  plus  ;  des  phénomènes 
sympathiques  et  généraux  répandent  le  désordre  ;  les  forces 
musculaires  sont  comme  anéanties ,  et  les  forces  morales  plus 
ou  moins  abattues;  les  sécrétions  sont  suspendues  ou  modi- 
fiées ,  leurs  produits  sont  mal  élaborés  ;  s'il  y  a  des  exutoires 
ou  des  exanthèmes  chroniques,  ils  sèchent  ou  se  flétrissent. 

Le  pouls  présente  des  caractères  qui  sont  propres  à  cette 
période.  Il  est  serré,  fréquent,  concentré,  assez  dur.  C'est  le 
pouls  d'irritation  (*) . 

(^)  Bordea;  Btchtrtk€iParlêpoiU$,  1. 1,  p.  917. 
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Cette  phase  de  la  maladie  a  été  elle-même  nommée  par 
quelques  auteurs  temps  d'irritation  (*)  ;  on  pourrait  aussi  bien 
rappeler  période  de  concentration ,  car  tous  les  phénomènes 
annoncent  une  tendance  centripète  des  forces  organiques  ;  c*est 
vers  le  point  essentiellement  affecté  que  l'activité  vitale  con- 
verge. 

Souvent  aussi  la  réaction  commence  déjà.  Des  organes  cen- 
traux jaillissent ,  à  l'extérieur,  des  irradiations  morbides.  C'est 
surtout  et  d'abord  vers  le  cercle  supérieur  que  les  jets  se  font 
apercevoir.  La  plupart  des  éruptions  marchent  de  haut  en  bas. 

e.  --  ^lai.  —  Le  mal  est  arrivé  à  son  plus  haut  degré  ;  il 
s'arrête  là  quelque  temps;  les  symptômes  ne  sont  ni  plus 
nombreux  ni  plus  violents,  mais  ils  n'ont  en  rien  diminué. 

Si  ta  maladie  doit  avoir  une  issue  funeste,  de  nouveaux  pro- 
grès s'effectuent.  Le  pouls  présente  des  caractères  de  plus  en 
plus  alarmants.  Tandis  que  les  symptômes  s'aggravent,  les 
forces  s'épuisent  et  les  ressources  organiques  se  perdent  peu 
à  peu. 

if.  —  DéeiiB.  —  Le  déclin ,  décroissement  (decrementum) 
présente  des  changements  favorables.  Les  douleurs  s'apaisent, 
la  physionomie  devient  meilleure ,  l'attitude  plus  naturelle,  le 
pouls  plus  large,  plus  fort,  moins  fréquent;  les  sécrétions 
augmentent,  la  peau  est  moins  sèche,  la  langue  plus  humide; 
les  exutoires  fournissent  un  pus  plus  abondant  et  mieux  éla- 
boré. 

Ainsi,  il  existe  une  détente  générale,  un  mouvement  du 
centre  à  la  périphérie,  un  travail  d'expansion. 

Quelquefois,  pendant  cette  période,  les  symptômes  semblent 
s'aggraver,  des  phénomènes  nouveaux  se  produisent;  mais 
bientôt  à  cette  réaction  plus  ou  moins  vive ,  à  cette  exaspé- 
ration momentanée ,  succèdent  un  calme  plus  complet  et  une 
amélioration  plus  décisive. 

(')  Lermioier;  Cœtion  et  Criêe$.  Tbèses  de  Paris,  1805,  no  4S3,  p.  16. 
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Ces  changements  se  rattachent  aux  crises ,  actes  importants 
et  remarquables  qui  tiennent  une  trop  large  place  dans  This- 
toire  des  maladies,  pour  que  je  ne  m'y  arrête  quelques  instants. 


teniitre  en  pmihmïmgie  putr  le#  m«f#  :  cradité»  €#c- 
tkowkj  crises  Y 

I.  -  CRUDITC  .  COCTION. 

Selon  les  anciens,  la  maladie  est  comme  une  fonction  acci- 
dentelle, une  sorte  de  digestion  des  principes  morbifiques. 
Les  humeurs,  telles  que  la  bile,  la  pituite,  etc.,  comme  éga- 
rées et  mêlées  au  sang,  réclament,  pour  être  expulsées,  un 
travail  analogue  à  celui  que  les  aliments  ou  leurs  produits 
subissent  dans  les  premières  et  les  secondes  voies. 

Tant  que  les  agents  morbiûques  conservent  leurs  qualités 
nuisibles ,  il  y  a  crudité. 

Ce  mot ,  qui  ne  s'applique  généralement  qu'aux  fruits ,  aux 
aliments  non  encore  préparés,  est  employé  par  métaphore 
pour  désigner  le  mélange  impur,  l'altération  des  fluides,  qui 
provoque  et  constitue  l'état  morbide. 

Par  une  réaction  bienfaisante,  la  nature  modifie  ces  subs- 
tances étrangères,  les  adoucit  et  s'en  débarrasse. 

Ce  travail  est  appelé  coction ,  parce  qu'il  est  l'analogue  de 
celui  qui  s'opère  dans  l'estomac.  Ce  dernier  était  nommé  par 
les  Grecs  ue^tç ,  et  la  coction  pathologique  avait  reçu  le  nom 
de  pépasme  foreCTaafxoç ,  pepansis) .  Ces  expressions  rendaient 
des  idées  différentes. 

Si  la  coction  physiologique  a  pour  but  l'assimilation  des 
matières  alibiles,  la  coction  pathologique,  le  pépasme,  ou, 
comme  d'autres  l'appellent ,  la  digestion  pathologique  (^) ,  a 
pour  fin  diamétralement  opposée  l'expulsion  des  principes 
nuisibles  (^. 

Hippocrate,  pour  en  donner  une  idée  et  en  fournir  un  exem- 

(^)  Ag.  lod.  Scbmitt;  De  eoeUone  pathologiea.  GisUiag,   1755.  Voyez  le  Th€iaurm  m* 
miiotien  palhologieœ  de  Schlegel,  t.  1,  p.  90. 
(*)  Hoftaunn;  0e  êoMrUaU  fthriym,  §  XXIX. 
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pie  sensible ,  compare  entre  elles  les  deux  périodes  du  coryza. 
Dans  la  première ,  une  humeur  irritante ,  coulant  du  nez ,  pro- 
duit un  sentiment  de  brûlure;  dans  la  seconde,  cette  hu- 
meur étant  adoucie  par  la  coction  et  devenue  plus  épaisse , 
rinflammation  cesse.  (^).  Hippocrate  cite  un  autre  exemple , 
celui  de  rophthalroie.  Un  liquide  acre  ulcère  les  paupières , 
excorie  les  joues ,  corrode  et  perce  Toeil.  Les  douleurs ,  rin- 
flammation ,  la  chaleur  extrême ,  durent  jusqu'au  moment  où 
le  fluide  s  épaissit  par  le  travail  de  la  coction.  a  Ainsi,  conti- 
»  nue^t-il ,  avoir  subi  la  coction ,  c'est  pour  les  humeurs  avoir 
»  été  mélangées ,  tempérées  les  unes  par  les  autres  et  cuites 
»  ensemble  (*).  » 

L'un  des  résultats  immédiats  de  la  coction  était  donc  l'aug- 
mentation de  la  consistance  des  fluides.  Ainsi,  les  urines  de- 
venaient troubles,  sédimenteuses ;  les  sécrétions,  muqueuses 
ou  purulentes,  plus  épaisses,  etc.  (^). 

D'autres  fois  aussi ,  la  coction  avait  pour  but  l'atténuation 
de  la  matière  morblfique ,  afln  que  devenue  plus  fluide ,  elle 
fût  plus  aisément  expulsée  (^) . 

La  coction  pouvait  donc  s'opérer  par  des  procédés  variés  (')  ; 
mais  son  résultat  devait  toujours  être  le  même  :  l'élimination 
des  principes  hétérogènes  et  nuisibles. 

Aussi  les  anciens  faisaient-ils  remarquer  que  la  coction 
étant  opérée ,  les  spasmes  s'apaisent ,  le  pouls  perd  de  sa  fré- 
quence et  de  sa  concentration ,  les  forces  se  relèvent ,  l'appé- 
tit renaît,  la  langue  s'humecte,  etc.  (^).  La  coction  a  pour 
conséquence  la  maturation  humorale. 

La  crudité,  la  coction,  la  maturation,  correspondent  aux  pé- 
riodes ou  aux  phases  de  l'état  morbide.  La  première  coïncide 

(^)  Hippocrate;  D$  l'aneieimê  Médecine,  l.  I ,  p.  615. 

(•)  Idem,  p.  617. 

(S)  Galien;  De  eritibuê,  Mb.  l,  cap.  VU. 

(*)  Carrère  ;  u  Médecin  miniein  de  la  nature ,  ou  Beehercheê  ei  ObeervaHont  itir  k  Pé- 
paeme,  1776,  p.  46. 

(*)  Hippocrate,  t.  I,  p.  619. 

(*)  Darvar;  De  eigme  cocUomê  in  morbie.  Hal»  lligdeb.»  1785.  Seblegel;  The$,  ae- 
wteiot.,  t.  I,  p.  51. 
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avec  Taugment,  la  seconde  avec  l'état,  et  la  troisième  avec 
le  déclin.  Les  anciens  ne  voyaient  en  réalité  et  comme  prin- 
cipe de  ces  diverses  phases ,  que  l'altération  des  humeurs. 

Les  modernes,  sans  nier  les  modifications  que  les  fluides 
subissent ,  admettent  et  le  concours  des  solides  et  rinfluence 
vitale  qui  préside  à  leurs  actes. 

Ils  suivent  d'un  œil  curieux  les  vicissitudes  successives  des 
phénomènes  morbides  ;  ils  en  notent  les  différences ,  ils  cons- 
tatent les  faits;  mais  ils  se  taisent,  et  avec  raison,  sur  l'agent 
secret,  sur  le  mécanisme,  sur  le  but  immédiat  et  déterminé 
de  ces  modifications  diverses. 

Cette  réserve  est  d'autant  plus  nécessaire,  que  souvent  les 
maladies  marchent  et  se  terminent  sans  qu'on  aperçoive  la 
moindre  trace  d'un  travail  quelconque  de  coction. 

II.- CRISES. 

Â  la  doctrine  de  la  coction  se  liait  nécessairement  celle  des 
crises.  Hippocrate  avait  dit  :  a  Les  coctions  indiquent  la 
promptitude  de  la  crise  et  la  certitude  du  salut  (^).  )» 

Rien  n'est  plus  vague,  si  l'on  consulte  les  écrits  des  anciens, 
que  ce  mot  crise. 

Hippocrate  le  définit  «  une  exacerbation ,  ou  un  affaiblisse- 
ment ,  ou  une  métaptose ,  ou  une  autre  affection ,  ou  la  fin  (^.  » 

Selon  Galien,  c'est  une  mutation  subite  dans  la  maladie, 
amenant  la  santé  ou  la  mort  (^).  Aussi  distingua-t-il  les  crises 
en  heureuses  et  funestes. 

Ce  mot  crise ,  xpiaiç ,  judicatio ,  jugement ,  emprunté  au  bar- 
reau ,  ne  signifiait  donc  réellement  que  décision  et  terminai- 
son immédiate. 

Il  était  opposé  au  terme  de  lysis ,  exprimant  un  autre  mode 
de  terminaison  qui  s'opérait  par  un  décroissement  lent  et  suc- 
cessif. 


(^)  Èpidém,,  t.  n,  Uvre  I»  p.  635. 
(*)  Dm  AlfeetUmê,  t  VI,  p.  S17. 

(^  Jiidtcalio  mt  mHia  in  mofbo  mI  ad  tanitaum,  vtl  ad  morttm  wnUaiio,  (  Gateai  ;  In 
Aphoritmvi  Mif.  ComneoUriiis  secaodos.  T.  IV,  Aph.  XIH,  seet.  U,  p.  809.) 
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lia  crise,  dans  racception  si  étendue  que  lui  donnaient  les 
anciens,  devait  renfermer  les  phénomènes  les  plus  divers.  Un 
changement,  un  symptôme,  un  accident  quelconque ,  accélé- 
rant rissue  de  la  maladie,  était  censé  critique. 

Toutefois,  il  parait  que,  même  du  temps  de  Galien,  le  mot 
crise,  employé  seul,  avait  un  sens  moins  complexe  ;  il  n  était 
donné  qu'à  Tissue  heureuse  et  prompte  d'une  maladie  gra- 
ve (^) .  C'est  dans  ce  sens  surtout  que  les  modernes  s'en  ser- 
vent. 

Galien  allia  à  l'idée  de  crise  celle  d'une  évacuation  manifes- 
te ,  comme  condition  nécessaire  du  changement  qui  allait  s'o- 
pérer (*) . 

On  conçoit  que  sous  l'empire  de  l'humorisme,  l'excrétion 
de  la  matière  nuisible  ou  peccante  devait  être  considérée 
comme  le  présage  le  plus  certain  du  retour  à  la  santé. 

Mais  cette  évacuation  a-t-elle  constamment  lieu  7  Gonsti- 
tue-t-elle  l'acte  essentiel  de  la  crise?  N'est-elle  pas  plutôt  un 
effet  qu'une  cause? 

Dans  toute  crise,  je  trouve  deux  circonstances  importantes 
et  caractéristiques. 

1  ®  Un  phénomène  spécial ,  nouveau  et  plus  ou  moins  re- 
marquable ,  ou  l'exagération  d'un  symptôme  déjà  existant  et 
se  manifestant  vers  la  fin  d'un  état  morbide  intense.  Ce  phé- 
nomène peut  être  une  hémorrhagie ,  un  flux  non  sanguin ,  un 
changement  dans  un  fluide  sécrété ,  un  spasme ,  une  inflam- 
mation ,  un  abcès  ;  mais  toujours  il  apparaît  d'une  manière 
soudaine,  spontanée;  il  dénote  une  réaction  énergique,  un  dé- 
placement de  l'excitation ,  une  déconcentration  de  l'action  vi- 
tale. 

9?  A  cet  acte  plus  ou  moins  important  succède  un  calme 
notable  ou  une  évidente  tendance  vers  une  prochaine  guérison. 

Le  changement  qui  a  lieu  est  ordinairement  immédiat  ;  il 
peut  néanmoins  se  faire  attendre  quelques  jours.  U  est  ordi- 

(*)  OpHmam  eriiim ,  quam  eHam  iolam  critim  timpUeUir  voeaH  dMittu,  {Dteriiibui , 
Itb.  m,  cap.  lY.  Opéra,  t.  U,  p.  149. 

(')  Idm,  Ub.  U,  cap.  U;  lib.  lU,  eap.  H,  p.  146. 
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nairement  suivi  d*un  mieux  définitif;  mais  il  peut  D*amener 
qu  une  amélioration  passagère.  De  là,  la  distinction  des  crises 
en  complètes  ou  parfaites,  et  en  imparfaites  ou  incomplè- 
tes, etc. 

La  crise  est,  en  définitive,  un  acte  spontané  qui ,  dans  le 
cours  et  principalement  vers  le  déclin  d'une  maladie ,  se  ma- 
nifeste par  l'apparition  d'un  phénomène  ou  la  modification  d'un 
symptôme  plus  ou  moins  remarquable ,  et  par  la  rapide  amé- 
lioration qui  survient. 

Toutes  les  maladies  ne  présentent  pas  de  phénomènes  cri- 
tiques. Celles  qui  sont  légères ,  irrégulières  dans  leur  marche, 
caractérisées  par  la  profonde  débilité  des  organes ,  n'en  offrent 
aucune  apparence.  On  en  découvre  plutôt  dans  les  maladies 
actives,  à  périodes  distinctes,  à  marche  rapide,  survenant 
chez  des  sujets  jeunes ,  robustes ,  habitant  des  pays  chauds  on 
d'une  température  moyenne  et  uniforme. 

Les  phénomènes  critiques  et  leurs  conséquences  exigent, 
pour  être  constatés ,  l'attention  la  plus  suivie.  Ils  frappèrent 
surtout  les  médecins  de  l'antiquité ,  mieux  placés  que  nous  pour 
les  observer.  Convenons,  en  effet,  que  les  traitements  éner- 
giques, les  déplétions  sanguines  abondantes,  les  révulsifs 
puissants  et  de  tous  genres  qui  composent  actuellement  la  thé^ 
rapeutique  des  maladies  inflammatoires,  doivent  s'opposer  à 
ces  réactions  spontanées  de  la  nature,  qui  exigent  un  certain 
degré  de  force ,  du  calme  et  comme  une  sorte  de  recueille- 
ment de  l'économie. 

11  serait  trop  long  de  citer  ici  les  nombreux  auteurs  qui  ont 
admis  la  réalité  des  crises.  Baillou,  Femel,  Boulier,  Prosper 
Martian,  Baglivi,  Sydenham,  Stahl,  Hoffmann,  Boerhaave, 
en  un  mot  les  maîtres  de  l'art,  ont  confirmé  les  observations 
d'Hippocrate  et  de  Galien.  Solano  les  a  vérifiées  et  fécondées 
par  ses  longues  et  patientes  recherches.  Bordeu  y  a  joint  le 
fruit  de  ses  propres  études  (*) . 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous ,  les  crises  ont  été 

(*)  V.  n$eh«rch€$  iur  le  pouU  par  rapport  au»  cri$i$,  Paris ,  1779 ,  et  les  hoehtrdm  mr 
Uêcrim,  t.  II,  p.  165. 
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constatées  par  Lerminier  (^),  par  Landré-Bauvais  (^) ,  par  M.  An- 
dral  (^) ,  etc. 

«•  —  w^émmmÊèmem  «riii^aes.  —  On  sent  ici  la  pauvrcté  de  no- 
tre langue  médicale.  On  se  sert  des  mots  phénomène  critiqtie 
pour  indiquer  le  symptôme  plus  ou  moins  notable  dont  la 
manifestation  est  suivie  de  soulagement.  Mais  ce  phénomène 
est  lui-même  précédé  et  accompagné  de  phénomènes  ou  symp- 
tômes qui  Tannoncent  ou  le  caractérisent  ;  de  là ,  une  confu- 
sion possible.  C*est  pour  l'éviter  que  je  la  signale.  Il  y  a  donc 
à  distinguer  ici ,  premièrement,  le  phénomène  critique  en  lui- 
môme;  secondement,  les  symptômes  précurseurs  ou  conco- 
mittants  qui  s'y  rapportent. 

I.  —  Le  phénomène  critique  ou  décrétoire  ( decretorius  ) , 
décisif ,  doit  être  considéré  :  \  ®  relativement  à  Torgane  qui 
le  présente  ;  2^  relativement  au  mode  ou  à  la  forme  qu'il  af- 
fecte. 

4®  Les  organes  vers  lesquels  les  crises  s'opèrent  appar- 
tiennent presque  tous  à  l'appareil  des  sécrétions  :  ce  sont  les 
membranes  muqueuses,  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  les  glan- 
des. Vers  ces  organes,  qu'on  pourrait  nommer  périphériques, 
tendent  les  efforts  d'expansion ,  les  mouvements  centrifuges  : 
ce  sont  les  émonctoires  de  l'économie. 

C'est  donc  aux  extrémités  de  l'appareil  circulatoire ,  dans 
le  système  capillaire  général ,  dans  les  canaux  nombreux  qui 
en  émanent  pour  pénétrer  dans  les  organes  sécréteurs,  que 
s*opère  surtout  le  travail  d'excrétion  critique.  Ce  travail  ap- 
partient essentiellement  à  l'élément  vasculaire. 

2®  Le  m^e  spécial  du  phénomène  critique  varie  beaucoup. 
On  peut  le  rattacher  aux  hémorrhagies ,  à  Y  augmentation  ou 


(^)  PropotiHoni  tur  la  eoeHan  et  le*  eriae$,  Paris ,  1805. 

(*)  Séméiotiquê ,  p.  519. 

(')  Voyez  sa  thèse  :  An  antiquorwn  doetrina  de  criHlnu  ei  diehu»  eriiieiê  admittenda, 
eic.f  Paris,  1824  II  rapporte  en  détail  dix-neaf  obsenrations ,  dont  onze  loi  appartiennent ,  qui 
attestent  Pexistence  des  erises.  Âassi  ne  balance-t-il  pas  ft  les  admettre,  p.  43. 
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à  la  modification  des  fluides  sécrétés ,  à  la  formation  de  sécri- 
lions  accidentelles  (abcès,  pneumatoses,  etc.). 

Dans  ces  diverses  crises ,  un  fluide  est  excrété  ;  mais  il  eo 
est  oii  Ton  ne  découvre  aucune  évacuation.  Ainsi ,  la  tumé- 
faction des  ganglions  lymphatiques,  celle  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  parotides,  le  gonflement  des  testicules,  etc., 
peuvent  avoir  lieu  d*une  manière  critique,  sans  cependant 
être  accompagnés  de  rémission  d*un  liquide.  La  strangurie, 
placée  par  Hippocrate  au  nombre  des  phénomènes  criti- 
ques (^) ,  est  une  diminution  ou  au  moins  une  difficulté  dans 
révacuation  do  Turine,  et  n*en  suppose  pas  Taugmentation.  Des 
congestions ,  des  inflammations ,  des  spasmes ,  des  paralysies 
partielles ,  des  lésions  organiques  (^ ,  peuvent  offrir  les  carac- 
tères d  une  véritable  crise ,  puisqu'un  soulagement  presque 
immédiat  de  la  maladie  principale  leur  succède.  Là  encore  on 
ne  trouve  aucun  fluide  excrété. 

IL  —  Les  crises  sont  précédées  ou  accompagnées  par  on 
appareil  de  symptômes  que  les  anciens  avaient  signalé. 

Avant  leur  apparition ,  on  remarque  dans  Fétat  du  malade 
une  certaine  aggravation.  La  soif  est  plus  vive ,  l'agitation 
plus  grande,  le  pouls  plus  développé,  plus  fort,  plus  inégal. 

La  veille  de  la  crise ,  il  peut  y  avoir  une  exacerbation  plus 
intense  des  symptômes  :  c'est  la  turbatio  critica  des  an- 
ciens (^) ,  manifestation  sensible  de  la  turgescence  ou  de  Yor-- 
gasme  pathologique  auquel  toute  Téconomie  participe ,  que  des 
frissons  précèdent  souvent  (*),  et  qui,  se  prononçant  la  nuit  (*), 
donnent  à  la  maladie  toutes  les  apparences  d'une  formidable 
aggravation.  Mais  bientôt  le  phénomène  critique,  ou  décré- 
toire,  ou  décisif,  s'accomplit,  et  le  calme  se  prononce. 

Des  symptômes  spéciaux  peuvent  précéder  ou  accompagner 
les  diverses  crises.  Voici  ceux  que  les  praticiens  ont  notés  : 

(^)  Hippocrate;  Épidémies,  liv.  I,  t.  Il,  p.  681. 

(')  J'ai  va  la  fermatioD  d'ane  cataracte  coïncider  afec  la  gnériaon  d'one  tiès-oplniltre  oémigie 
frontale. 

(*)  Bobert;  Trailé deê principaux  objets  tU  Médecin» ,  t.  I,  p  848. 
(<)  Hippocrate;  Épid.,  lif.  I,  coost.  III,  t.  II,  p.  648. 
('}  Hippocrate,  Apb.  XIII,  sect.  II. 
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Vhémorrhagie  nasale  est  Tun  des  phénomènes  critiques 
lus  remarquables  et  les  plus  fréquents  ;  elle  est  propre  à 
messe.  En  divers  endroits  de  ses  écrits,  Hippocrate  dit 
es  hémorrhagies,  et  il  entendait  surtout  parler  de  Tépis- 
,  arrivent  chez  les  individus  âgés  de  moins  de  trente-cinq 
^),  atteints  de  maladies  du  cercle  supérieur  (^).  Cette 
est  commune  dans  les  saisons  et  les  climats  chauds, 
lémorrhagie  nasale  est  précédée  des  symptômes  qui  an- 
BDt  lafflux  du  sang  vers  la  tête  ;  tels  sont  la  rougeur  de 
;e ,  rinjection  des  yeux ,  le  larmoiement ,  les  éblouisse- 
8  «  le  tintement  des  oreilles ,  la  céphalalgie ,  la  pesanteur 
ile ,  les  vertiges ,  Tassoupissement.  Le  témoignage  des 
\  a  été  invoqué  par  Galien.  On  remarque  parfois  des 
ilômes  tout  à  fait  locaux,  tels  que  la  rougeur  du  nez,  le 
t  des  narines ,  et  d'autres  fois  des  symptômes  plus  ou 
s  éloignés,  tels  que  le  gonflement  de  Tun  des  hypochon- 
Le  pouls  a  été  surtout  étudié  par  Solano.  Comme  je  l'ai 
dit,  il  le  trouva  dicrote,  ou  rebondissant.  Bordeu  le  dit 
jblé,  plein,  dur,  fort  et  accéléré (^). 
Le  flux  hémorrhoïdal  peut  être  critique  chez  les  adultes 
tempérament  sanguin  et  sujets  à  la  pléthore  abdominale. 
b  précédé  de  pesanteur  dans  les  lombes,  de  douleurs 
les  dans  le  bas- ventre ,  de  borborygmes ,  de  chaleur  et 
rurità  Tanus.  Le  pouls  est  inégal,  irrégulier,  raide,  pro- 
,  parfois  tremblotant  ou  redoublé ,  mais  jamais  inter- 

>irt{*). 

Le  flux  menstruel ,  quand  il  est  abondant ,  qu'il  a  lieu 
a  époque  ordinaire  ou  avant  ce  terme,  est  quelquefois 
^ire.  Il  est  précédé ,  comme  dans  les  menstruations  lar- 
)uses,  des  indices  d'une  fluxion  abdominale  et  utérine.  Il 
ension ,  picotement  vers  les  organes  sexuels ,  gonflement 
namelles  ;  en  môme  temps  pâleur  de  la  face ,  teinte  livide 

[EavKs»  t.  II,  p.  127,  173,  187. 
r.  II,  p.  139. 

Uthmhiê  9UT  U povlU ,  t.  I,  p.  51. 
Bordes;  Bechtrehu,  t.  I,  p.  199. 
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des  paupières ,  engourdissement  des  membres  inférieurs.  Le 
pouls  est  généralement  irrégulier,  sautillant  ou  rebondissant. 
Il  peut  être  assez  fort  et  plein  (*) . 

4^  Les  sueurs  se  manifestent  surtout  chez  les  individus 
jeunes  dont  la  peau  est  fine,  dont  le  tempérament  est  lym- 
phatico-sanguin.  On  les  observe  dans  les  saisons  ou  les  lieux 
chauds.  Pour  être  critiques  et  salutaires ,  elles  doivent  ^e 
abondantes,  générales  et  chaudes.  Avant  leur  apparition,  Tu- 
rine  diminue ,  les  selles  deviennent  rares  ;  la  peau  est  le  siège 
d'un  picotement  et  d  une  chaleur  inaccoutumés.  Le  pouls  de 
la  sueur  est  Yinciduus  de  Solano,  Y  ascendant  de  Fleming.  11 
est,  en  outre ,  selon  Bordeu ,  plein,  souple,  développé,  fort  (*). 

B**  Les  urines  deviennent  critiques  chez  les  individus  d'un 
tempérament  nerveux  et  irritable ,  dont  la  peau  est  habituel- 
lement sèche ,  et  pendant  les  temps  froids ,  humides  ou  va- 
riables. Elles  présentent  un  nuage  ou  un  énéorème  plus  ou 
moins  circonscrit,  ou  un  sédiment  épais,  homogène,  blanchâ- 
tre ou  rongeât re.  Les  symptômes  précurseurs  de  cette  crise 
sont  une  certaine  pesanteur  lombaire,  de  la  tension  aux  hypo- 
condres  (^) ,  une  excitation  au  périnée  ou  le  long  des  voies 
urinaires.  Le  pouls  présente  des  battements  qui  vont  en  di- 
minuant jusqu'à  se  perdre  sous  le  doigt  (*)  ;  c'est  le  myure  de 
Galien. 

6**  Les  déjections ,  pour  être  critiques  ,  doivent  être  épais- 
ses ,  pultacées ,  un  peu  jaunes.  Elles  sont  précédées  de  ten- 
sion abdominale,  de  borborygmes.  Le  pouls  qui  caractérise 
cette  crise,  selon  Solano,  est  intermittent;  de  plus,  suivant 
Bordeu,  il  est  irrégulier,  inégal  dans  la  forme  ou  les  inter- 
valles des  battements  ;  il  est  assez  développé  (') . 

7**  Diverses  autres  crises,  telles  que  le  vomissement,  le  ptyck^ 
lisme,  les  exantlièmes  aigus,  les  engorgements  variés,  les  rfrf- 

(*)  Bordeu;  Reeherehet,  t.  I,  p.  101. 

(*)  Idem,  t.  l,  p.  145. 

(})  Hippocrate,  Aphor.  LXXIII,  sect.  IV. 

{*)  Bonlea,  t    I,  p    136 

(»)  Idem,  t.  I,  p.  87. 
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pots  purulents ,  sont  appropriées  à  certaines  affections  et  se- 
ront indiquées  ultérieurement*.  D'ailleurs ,  les  symptômes  qui 
les  font  présager  nont  rien  de  spécial. 

8^  Il  en  est  d'autres  qui  se  rattachent  aux  maladies  locales 
et  portent  un  caractère  tout  à  fait  particulier  ;  telles  sont  les 
modifications  du  mucus  nasal,  bronchique,  vésical,  etc.,  danâ 
les  diverses  phlegmasies  catarrhales. 

9^  Enfin ,  certaines  réactions  ne  constituent  souvent  que 
des  crises  douteuses;  telles  sont  les  parotides,  X anthrax,  rîc- 
tôre ,  etc.  Il  en  sera  parlé  à  l'occasion  de  ces  états  morbideà 
eux-mêmes. 

••  —  MvM  eHiMivM.  —  Non-seulement  les  anciens  signalé^ 
rent  l'existence  des  crises ,  et  purent  souvent  les  présageI^ 
mais  ils  crurent  possible  de  déterminer  quels  jours  elles  de-^ 
valent  avoir  lieu. 

Hippocrate  dit  :  <x  Les  fièvres  se  jugent  le  quatrième ,  le 
»  septième,  le  onzième,  le  quatorzième,  le  dix-septième, 
m  le  vingt  et  unième  jour  ;  il  y  en  a  qui  se  terminent  le  tren- 
D  tième,  le  quarantième,  le  soixantième  (^).  » 

Il  dit  encore  :  <c  Si  la  souffrance  commence  le  premier  jour, 
»  c'est  le  quatrième  et  le  cinquième  que  les  malades  sont  te 
r>  plus  mal  à  l'aise ,  et  c'est  le  septième  qu'ils  sont  soulagés  ; 
»  cependant,  la  plupart  commencent  à  souffrir  au  troisième 
»  jour ,  l'époque  la  plus  orageuse  est  au  cinquième,  et  le  soth* 
»  lagement  s'établit  le  neuvième  ou  le  onzième  ;  enfin ,  quand 
D  le  commencement  de  la  souffrance  est  au  cinquième  jour, 
»  la  maladie  se  juge  le  quatorzième  (^) .  » 

Il  ajoute  :  <x  Les  maladies  qui  ont  les  redoublements  aux 
D  jours  pairs,  se  jugent  les  jours  pairs;  celles  qui  ont  les 
D  redoublements  aux  jours  impairs ,  se  jugent  les  jours  im- 
»  pairs.  Dans  les  affections  qui  se  jugent  les  jours  pairs ,  la 
»  première  période  arrive  au  quatrième  jour ,  puis  succes- 
»  sivement  au  sixième,  huitième,  dixième,    quatorzième, 

(*)  Deijourt  erUiqueê,  tfi  9. 
(*)  PnmoiHe,  U  U,  p.  183. 

l«  Vol,  30 
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x>  vingtième,  trentième,  quarantième,  soixantième,  quatre- 
x>  vingtième  ou  centième.  Dans  les  affections  qui  se  jugent  les 
10  jours  impairs ,  la  première  période  est  au  troisième  jour , 
x>  puis  successivement  au  cinquième,  septième,  neuvième, 
»  onzième,  dix-septième,  vingt  et  unième,  trente  et  unième. 
»  Que  ion  sache  bien  qu'une  crise  survenue  hors  des  périodes 
]>  indiquées,  dénote  la  récidive  de  la  maladie,  et  même  en 
»  certains  cas  la  perte  du  malade.  x> 

Ces  paroles  du  père  de  la  médecine  prouvent  de  quelle  im- 
portance était  pour  lui  la  détermination  des  jours  où  les  crises 
devaient  s'accomplir.  Mais,  en  réalité,  presque  tous  les  jours, 
d'après  ses  propres  assertions,  étaient  critiques.  C'est  ce  dont 
on  se  persuade  davantage  encore,  si,  à  l'exemple  de  Dehaen  (^), 
ûù  rapproche  les  faits  particuliers,  au  nombre  d'environ  deux 
cents,  disséminés  dans  les  divers  écrits  publiés  sous  le  nom 
d'Hippocrate.  Il  en  résulte  que,  du  troisième  au  vingtr-cin- 
quième,  tous  les  jours  à  l'exception  du  treizième,  puis  les 
vingt-septième,  vingt-neuvième,  trente-quatrième,  quaran- 
tième, cinquante  et  unième,  soixante-septième,  soixante- 
dixième,  soixante-quinzième,  quatre-vingtième,  centième  et 
cent-vingtième ,  ont  été  marqués  par  des  crises  soit  heureu- 
ses, soit  funestes. 

Malgré  ces  résultats,  peu  propres  à  donner  une  valeur  spé- 
ciale à  certains  jours ,  les  sectateurs  de  la  doctrine  des  crises 
établirent  des  distinctions  qu'il  est  nécessaire  de  faire  con- 
naître pour  compléter  cette  exposition. 

Ils  distinguèrent  des  jours  critiques  ou  décrétaires ,  c'estrà- 
dire  ceux  dans  lesquels  devait  se  faire  la  crise ,  et  des  jours 
indicateurs  y  c'estr-à-dire  ceux  qui  se  bornaient  à  annoncer 
que  la  crise  aurait  lieu  après  un  temps  déterminé. 

Les  jours  critiques  ou  décrétaires  étaient  surtout  le  septième , 
le  quatorzième,  le  vingtième,  le  vingtrseptième ,  le  trente-qua- 
trième ,  le  quarantième ,  le  soixantième ,  le  quatre-vingtième, 
le  centième,  le  cent  vingtième. 

(<)  Dehaen;  Hatio  mtdtndi,  t.  I»  pan  I*,  cap.  IV,  p.  185. 
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Parmi  ces  jours,  brillait  le  septième,  comparé  par  Galien 
à  un  prince  bienfaisant  qui  délivre  ses  sujets.  Toutefois,  dans 
le  relevé  de  Dehaen ,  on  trouve  que  ce  même  septième  jour 
est  signalé  par  Hippocrate  comme  ayant  amené  9  crises  in- 
certaines ou  avec  récidives,  44  mortelles,  et  seulement  8 
parfaites. 

Le  quatorzième  jour,  suivant  Hippocrate ,  juge  la  plupart 
des  maladies  aiguës  (^) .  Diaprés  le  relevé  de  Dehaen ,  sur  4  9 
crises  qui  se  firent  ce  jour,  il  y  en  eut  4  5  de  bonnes,  3  de 
fâcheuses,  4  avec  récidive. 

Le  vingtième  est  encore  un  jour  assez  heureux  (40  crises 
favorables,  5  mauvaises,  4  imparfaite).  Mais  Dioclès  de  Ca- 
ryste  et  Archigène  transportent  le  jour  marqué  pour  la  crise 
heureuse  au  vingt  et  unième  (^),  comme  mieux  en  rapport  avec 
la  division  du  temps  par  septénaire.  Hippocrate  lui-même, 
dans  un  passage  déjà  cité,  donne  le  vingt  et  unième  comme 
un  des  jours  véritablement  critiques. 

Les  jours  indicateurs  ou  contemplatifs  (  contemplatorii  ) 
ont  été  signalés  par  Hippocrate.  Il  s'exprime  ainsi  :  «  Le  4 
»  est  rindicateur  du  7  ;  le  8  ouvre  la  semaine  suivante. 
»  Observez  le  4  4  ;  c'est  le  quatrième  de  cette  seconde  semai- 
»  ne.  Observez  encore  le  4  7,  c'est  le  quatrième  depuis  le 
»  4  4®  et  le  septième  depuis  le  44®  (^) .  » 

Il  dit  encore  :  «  Lorsqu'une  maladie  se  juge  le  septième 
D  jour,  les  urines  ont  dès  le  quatrième  un  nuage  rougefttre 
»  avec  les  autres  signes  correspondants  (^).  t» 

Solano,  confirmant  les  observations  d'Hippocrate  par  les 
siennes,  prétendit  que  l'on  apercevait  le  plus  ordinairement  les 
signes  avant-coureurs  de  la  crise  quatre  jours  avant  son  ap- 
parition (^.  C'est  ainsi  que  le  onzième  jour  était  indicateur 
pour  le  quatorzième,  et  le  dix-septième  pour  le  vingtième. 

{^)  Aph.  XXUI,  sec.  H. 

(*)  GaUen;  De  diebuê  dicrtioriii,  lib.  1,  cap.  X,  p.  149. 

O  Aphor.  XXIV ,  sect.  II. 

(^)  Apbor.  LXXI ,  sect.  IV. 

(*)  Voyez  la  Dissert.  d'Aymen,  sor  la  i<mn  criUqm,  p.  89. 
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Indépendamment  des  jours  critiques  et  contemplatifs,  on  en 
avait  signalé  d'autres  auxquels  des  crises  imparfaites ,  irrégu- 
lières et  souvent  funestes  arrivaient.  C'étaient  les  jours  inter- 
calaires. Tels  furent,  dans  le  premier  septénaire,  les  troisième 
et  cinquième;  Galien  y  ajoutait  le  sixième,  qu'il  regardait 
comme  un  tyran  farouche;  dans  le  deuxième  septénaire,  les 
neuvième ,  onzième  et  treizième  jours  ;  dans  le  troisième ,  le 
dix-neuvième.  Parmi  ces  différents  jours,  le  neuvième  avait 
la  plus  mauvaise  réputation  (^].  Delius,  s'étayantde  l'autorité 
de  J.  Caes.  Glaudius  (*) ,  a  voulu  justifier  les  jours  intercalai- 
res ;  mais  il  s'est  borné  à  quelques  vagues  assertions  (^ . 

Enfin ,  on  a  nommé  jours  vides  ceux  qui  ne  sont  ni  criti- 
ques, ni  indicateurs,  ni  intercalaires.  Galien  dit  n'avoir  ja- 
mais vu  de  crise  les  douzième  et  seizième  jours  (^).  Mais  dans 
le  relevé  des  observations  d'Hippocrate ,  il  y  eut  5  crises  le 
douzième,  et  4  le  seizième.  On  ne  peut  donc  pas  les  regarder 
comme  exempts  de  tout  effort  critique.  Par  cette  récapitula- 
tion elle-même ,  il  a  été  facile  de  s'assurer  que  presque  tous 
les  jours  ont  été  susceptibles  de  devenir  décisifs ,  soit  en  bien , 
soit  en  mal. 

Cet  exposé  et  les  remarques  auxquelles  il  a  donné  lieu , 
prouvent  combien  est  incertaine  et  vague  la  doctrine  des  jours 
critiques. 

Il  paraîtrait  sans  doute ,  d'après  les  observations  d'Hippo- 
crate, de  Galien,  de  Femel,  de  Baillou,  de  Forest,  que  vers 
la  fin  des  septénaires ,  les  crises  sont  plus  distinctes  et  plus 
heureuses  qu'aux  autres  temps.  Mais  ce  résultat  estr-il  appuyé 
sur  des  faits  exacts  et  nombreux?  Il  est  permis  d'en  douter. 

D'ailleurs ,  Aymen ,  dans  sa  dissertation  couronnée  par  l'A- 
cadémie de  Dijon  en  4754 ,  a  fait  voir  que,  depuis  le  pre- 
mier jusqu'au  vingtième  jour,  tous  les  jours  avaient  été  mar-- 


(^)  Voyez  la  Diasert.  de  Stahl  :  De  perieulo  nona  diêi  in  aeuHt. 
(*)  De  erinlm  el  diebua  eriticU,  dêingnuu  ad  tn/lrmof.  YeneUlf ,  1628,  p.  69,  87. 
(')  De  dklm  interealarilmt    {Àdoenariaargumenti  phytico-m^diei^  (êmc.  lY,  di». 
XYII.) 

(*}  De  diilm  ((ecfV(onïe,  t.  il,  iib.  I,  cap.  II,  p.  147, 
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qués  par  des  terminaisons  heureuses  ou  fâcheuses  portant  un 
caractère  critique  (*). 

Hildenbrand  a  fait  observer  que  les  crises  arrivant  dans 
les  exacerbations ,  il  ne  serait  pas  étonnant  qu'elles  suivissent 
Fespèce  de  périodicité  à  laquelle  ces  dernières  paraissent  soù^ 
mises  (*). 

D'après  Hippocrate  lui-môme ,  il  n*y  a  rien  de  fixe  quant 

* 

aux  jours  critiques.  Deux  frères  tombent  malades  en  même 
temps;  Tun  a  une  crise  le  sixième  jour,  Tautre  le  septième. 
L'une  de  ces  crises  n'est  pas  plus  utile  que  l'autre  ;  car  la  ma- 
ladie récidive  et  ne  se  juge  définitivement ,  pour  l'un  comme 
pour  l'autre,  que  le  dix-septième  jour  (^) .  Dans  la  même  épv* 
demie,  il  y  eut  crise  le  cinquième  jour,  intermission  de  sept 
jours,  puis  nouvelle  crise,  et  cinq  jours  après  récidive  (*). 

Les  observations  d'Hippocrate  prouvent  aussi  que  les  jours 
censés  indicateurs  peuvent  être  décidément  critiques  ;  tel  est 
le  dix-septième,  signalé  dans  le  P^  livre  des  Epidémies  (*); 
tel  est  encore  le  onzième,  qui  terminait  le  phrénitis,  aussi 
bien  que  le  vingtième  (®). 

Une  crise ,  en  outre ,  peut  se  faire  par  plusieurs  voies  suo^ 
cessivement  et  durer  plusieurs  jours. 

Mais  la  plus  grande  difficulté  à  opposer  à  la  doctrine  des 
jours  critiques  est  la  fréquente  impossibilité  de  fixer  positive- 
ment le  premier  jour  de  la  maladie. 

A  moins  que  la  maladie  ne  soit  très-récente,  que  le  médecin 
n'ait  été  immédiatement  appelé ,  que  le  début  ne  se  soit  par-- 
faitement  dessiné  par  des  symptômes  très-manifestes,  comme 
le  froid ,  le  frisson  ou  une  douleur  vive ,  la  détermination  du 
premier  jour  demeure  toujours  incertaine.  Or ,  cette  base  man- 
quant ,  tout  calcul  devient  impossible. 

Dans  les  hôpitaux ,  rien  n'est  plus  difficile  que  d'obtenir  les 

(*)  p.  49. 

(*)  Ratio  medendi»  pars  I,  p.  317. 

{*)  ipid.,  Ut.  I«,  t  II,  p.  661. 

(*)  Idm. 

(»)  T.  H,  p.  6S1. 

(•)  T.  n,  p.  668. 
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Tenseignemenls  relatifs  aux  commencements  de  raffection. 
Comment  alors  fixer  des  dates  précises? 

Il  y  a  même  relativement  à  ce  premier  jour,  en  le  suppo- 
sant bien  déterminé ,  une  dissidence  prononcée  parmi  les  mé- 
decins «  sur  la  manière  de  le  compter.  Les  uns  regardent 
comme  premier  jour  celui-là  même  où  l'invasion  a  eu  lieu, 
et  le  lendemain  comme  deuxième  jour.  D*autres  ne  font  com- 
mencer celui-ci  qu*à  Texpiration  des  vingt-quatre  premières 
heures.  On  préfère ,  en  général ,  la  première  manière  de  comp- 
ter «  qui,  dit-on,  était  celle  d'Hippocrate. 

La  conclusion  générale  de  toutes  ces  remarques ,  est  que  si 
des  actes  critiques ,  plus  ou  moins  notables ,  peuvent  avoir  lieu 
à  certaines  époques  et  principalement  à  Texpiration  des  sep- 
ténaires, il  n*y  a  cependant  rien  de  rigoureusement  déterminé 
quant  aux  jours  où  ces  réactions  peuvent  avoir  lieu  et  aux 
résultats  heureux  ou  funestes  qu'on  doit  en  attendre. 

Toutefois ,  je  suis  loin  de  croire  la  question  complètement 
et  définitivement  résolue.  Des  doutes  s'élèvent  dans  mon  es- 
prit lorsque  je  vois  un  observateur  aussi  attentif  et  aussi 
consciencieux  que  Landré-Beauvais ,  s'exprimer  ainsi  :  <k  Je 
»  peux  assurer  que  depuis  vingt  années  que  je  me  livre  à 
»  l'exercice  de  la  médecine,  j'ai  constamment  observé  les 
»  crises  aux  époques  indiquées  par  Hippocrate,  lorsqu'une 
»  médecine  perturbatrice  ne  dérangeait  pas  la  marche  natu- 
»  relie  des  maladies.  Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  cours  de 
»  médecine  clinique  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  ont  souvent 
»  vu  les  crises  s'opérer  les  jours  critiques ,  même  chez .  les 
»  vieillards  (^).  » 

Les  détails  qui  précèdent  prouvent  avec  quel  soin  nos  de- 
vanciers notaient  la  durée  des  maladies. 

C'est ,  en  effet ,  une  circonstance  très-importante  que  la  dé- 
termination du  temps  qu'elles  emploient  pour  parcourir  leurs 
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périodes  et  arriver  à  uoe  complète  terminaison.  Il  en  est  pour 
lesquelles  ce  terme  peut  être  fixé  d  avance.  Pour  le  plus  grand 
nombre,  il  est  incertain. 

Une  distinction  très-ancienne ,  fondée  sur  leur  durée ,  crée 
deux  classes  de  maladies  ;  les  unes  sont  appelées  aiguës ,  las 
autres  sont  nommées  chroniques. 

Pour  donner  à  cette  division  une  base  fixe ,  on  a  dit  que  les 
premières  duraient  moins  de  quarante  jours,  et  que  les  se- 
condes dépassaient  ce  terme. 

Les  maladies  aiguës  et  chroniques  ne  diffèrent  pas  seule- 
ment par  ce  caractère  artificiel  ;  elles  forment  deux  groupes 
assez  naturels ,  comme  le  prouve  le  parallèle  dont  voici  les 
traits  principaux  : 

1  ^  Les  maladies  aiguës  appartiennent  surtout  à  Tenfance  « 
à  la  jeunesse  ;  elles  sont  propres  aux  individus  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  d'une  constitution  robuste. 

Les  maladies  chroniques  sont  plus  ordinaires  à  la  vieillesse, 
aux  constitutions  débiles ,  aux  tempéraments  lymphatiques  et 
nerveux. 

2^  Les  premières  sont  souvent  épidémiques ,  les  secondes 
fréquemment  endémiques  et  quelquefois  héréditaires. 

3^  Les  causes  de  celles-ci  sont,  en  général,  lentes,  obscu- 
res, liées  au  genre  de  vie,  aux  habitudes  contractées. 

Les  causes  de  celles-là  sont  plus  appréciables ,  plus  faciles 
à  saisir ,  plus  promptes  dans  leur  action  et  leurs  effets. 

4^  Les  maladies  aiguës  s'accompagnent  presque  toujours 
d'un  ensemble  de  symptômes  plus  ou  moins  saillants  et  tu- 
multueux. C'est  une  fièvre  plus  ou  moins  vive ,  une  perte 
rapide  des  forces ,  un  trouble  manifeste  des  diverses  fonc- 
tions ;  tandis  que  les  affections  chroniques ,  dont  l'accrois- 
sement s'opère  insensiblement ,  ne  s'accompagnent  pas  d'une 
exaltation  ou  d'une  perturbation  analogue  de  la  vitalité. 

5^  Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  on  peut  distinguer 
des  périodes  marquées;  la  marche  des  maladies  chroniques 
est  beaucoup  plus  uniforme ,  plus  constante  ;  les  vicissitudes , 
les  transitions  ne  s'opèrent  qu'insensiblement. 
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6^  C'est  dans  les  premières  surtout  que  Ton  peut  distinguer 
de  véritables  efforts  critiques.  Les  hémorrhagies,  les  sueurs,  les 
déjections ,  etc. ,  les  jugent  d'une  manière  quelquefois  déci- 
sive. Dans  les  maladies  chroniques ,  les  crises  sont  infiniment 
plus  rares.  Elles  ont  lieu  toutefois ,  selon  Hofimann  (^) ,  mais 
elles  diffèrent  beaucoup  des  précédentes.  On  ne  peut  guère, 
en  effet,  considérer  avec  Reil  (*) ,  comme  de  véritables  crises , 
des  accès  violents  qui ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  donnent 
des  repos  plus  longs  sans  amener  une  cessation  définitive. 
Les  crises  observées  par  Ësquirol  (^)  dans  la  folie ,  n'étaientr- 
elles  pas  toujours  incomplètes,  irrégulières,  accidentelles? 
Les  crises  qui  ont  lieu  dans  les  maladies  chroniques  sont 
généralement  en  rapport,  par  leur  lenteur  et  leur  durée,  avec 
celles  de  ces  affections  elles-mêmes.  Ainsi ,  ce  sont  des  flux 
hémorrhoïdaux  plus  ou  moins  prolongés,  des  abcès  qui  se 
répètent,  des  fistules  qui  se  perpétuent,  des  exanthèmes  chro- 
niques qui  n'en  finissent  pas.  Ce  n'est,  à  proprement  parler, 
que  la  substitution  d'une  maladie  à  une  autre. 

7^  Plus  les  maladies  aiguës  ont  été  rapides ,  moins  elles 
laissent  de  traces  après  elles.  Il  en  est  qui  n'altèrent  que  très- 
peu  l'organisation.  Les  maladies  chroniques,  au  contraire,  y 
produisent  les  changements  les  plus  considérables,  les  plus 
surprenants ,  et  tels  qu'on  ne  conçoit  pas  comment  la  vie  avait 
pu  persister  avec  un  pareil  désordre. 

8^  Le  traitement  des  maladies  aiguës  est  souvent  fort  sim- 
ple. Il  suffit  de  modérer  l'activité  vitale,  de  seconder  les  ef- 
forts salutaires  de  la  nature.  La  thérapeutique  des  maladies 
chroniques  est  plus  complexe,  soit  parce  que  ces  affections 
sont  ordinairement  opiniâtres,  soit  parce  que  l'art  a  tout  à 
faire,  la  nature  paraissant  presque  inerte  ou  impuissante. 

Sous  de  nombreux  rapports,  il  y  a  donc  des  différences 
réelles  et  vraiment  pratiques  entre  les  maladies  aiguës  et  les 
maladies  chroniques. 

(^)  Open,  1. 1,  p.  409.  De  idlubritau febrium , $u. 

{*)  Df  critibv»  morbonm  nervoiorvm,  {Meinorab.  elinie,  (oh.  UI,  p.  158.) 

(*)  Dm  moMitt  muMm,  Paris,  1888,  t.  I,  p.  836.  . 
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Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  cette  distinction  remonte  au 
premier  âge  de  la  médecine;  qu'Hippocrate  Tait  consacrée  dans 
presque  tous  ses  écrits  ;  qu'Aretée ,  Gœlius  Aurelianus,  Taient 
prise  pour  base  de  leur  classification  nosologique;  enfin,  qu'un 
grand  nombre  d'auteurs ,  parmi  lesquels  on  aime  à  citer  Bor- 
deu  (^)  et  Dumas  (^ ,  se  soient  plu  à  rapprocher  les  considéra- 
tions pathologiques  les  plus  importantes  sur  l'un  de  ces  ordres, 
sur  les  affections  chroniques ,  qui  forment  un  groupe  assez  na- 
turel. 

Les  maladies,  indépendamment  de  cette  grande  division 
en  aiguës  et  chroniques,  ont  subi  quelques  subdivisons.  Ainsi, 
les  premières  sont  nommées  foudroyantes  quand  elles  tuent 
presque  sur  le  coup  ;  éphémères,  quand  elles  sont  légères  et  ne 
durent  que  peu  d'heures  ou  très-peu  de  jours  (^);  très-aiguës, 
si  elles  se  terminent  avant  le  septième  jour  (*)  ;  aiguës ,  lors- 
qu'elles durent  deux  ou  trois  septénaires  ;  suïh-aiguës ,  si  elles 
dépassent  vingt  et  un  jours.  Les  maladies  chroniques  peuvent 
persister  des  mois  et  des  années  ;  on  les  nomme  lentes  quand 
leurs  symptômes  paraissent  peu  intenses  ("). 

Il  est  des  maladies  dont  la  marche  est  constamment  rapide. 
D'autres  sont  toujours  chroniques.  Plusieurs  portent  succes- 
sivement le  caractère  aigu  et  le  caractère  chronique. 

Quelques  maladies,  par  l'ensemble  et  la  succession  de  leurs 
actes ,  appartiennent  à  la  marche  chronique ,  mais  elles  re- 
vêtent le  caractère  aigu  à  chaque  atteinte  nouvelle.  Ainsi,  le 
rhumatisme,  la  goutte ,  qui  durent  une  partie  de  la  vie  d'un 
individu,  et  qui  sont  des  maladies  chroniques,  prennent  à 
chaque  retour  l'aspect  d'une  maladie  aiguô. 

(^)  ntchenKe»  twr  Im  maladiet  ehronique$.  Paris,  1775. 

(*}  Doctrine  qénéraU  dê$  maladUi  ehrotiiquei,  3«  édit.,  3  toI.  Paris,  1834. —  On  peat 
dter  aussi  :  Poilroia';  Mém,  sur  la  malaiitê  chroniqua,  et  la  thèse  de  M.  Saadras,  Paris, 
1837,  ao  139. 

(*}  Domont-Delalonde;  Contid,  sur  la  mal.  éphémèm,  Paris,  1819,  no  134. 

(*)  Ob  a  appelé  maladies  très-algoflr  (morhi  aeutitêimij  celles  qai  dorent  an  plas  trois  on 
qaatre  Jours,  et  maladies  snb-très-aigoes  fmorbi  9ub-aeuH$timi peraeutij ,  celles  qni  dorent 
sept  Joars.  (Landrè-BeaoTais  ;  Séméiotiquê,  p.  493.)  Cette  distinction  est  trop  sobtile  poor  être 
eonsenrèe. 

(*)  Undrè-Beaofsif ,  p.  493. 
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A  ridée  de  la  chronicité  se  rattache,  en  général ,  celle  d*an 
état  passif,  de  la  faiblesse.  Maintes  fois,  c'est  un  état  opposé 
qu'on  observe. 

La  marche  rapide  ou  lente  des  maladies  est  tout  à  fait  su- 
bordonnée au  degré  de  vitalité  des  organes.  C'est  ce  que  Bi* 
chat  a  parfaitement  senti  et  ce  qu'il  a  fait  comprendre  en  mon* 
trpnt  la  diversité  des  tissus  modifiant  la  durée  des  maladies  (^). 
Cette  remarque  du  fondateur  de  l'anatomie  générale  est  bien  di- 
gne d'attention.  Toutefois,  elle  ne  peut  porter  atteinte  à  la  distinc- 
tion des  maladies  en  aiguës  et  chroniques.  Elle  ne  conduit  qu'à 
ce  résultat ,  que  pour  certains  tissus  il  ne  peut  exister  que  des 
maladies  chroniques,  puisque  leur  vitalité  obscure  et  presque 
inerte  entraîne  nécessairement  la  lenteur  et  le  tardif  déve- 
loppement des  phénomènes  morbides. 

D.  —  Tjype  «le*  MMitaïf le#. 

Que  les  maladies  soient  aiguës  ou  chroniques,  elles  sui- 
vent, dans  la  manifestation  de  leurs  symptômes,  un  mode, 
un  ordre  déterminé.  Cet  ordre,  qu'on  nomme  type  (ti/tcoç, 
forme  j  empreinte^  de  ruTnck),  je  frappe) ,  imprime  à  la  mala- 
die une  forme,  une  figure,  une  physionomie  spéciale. 

Il  ne  faut  pas  croire,  avec  quelques  nosographes(PiDel), 
que  le  type ,  n'ayant  que  la  forme  pour  objet ,  soit  d'une  fai- 
ble importance.  Il  touche  au  fond  même  de  la  maladie;  il  sert 
à  établir  le  diagnostic,  le  pronostic;  il  fournit  des  bases  très- 
utiles  au  traitement*  L'étude  du  type  des  maladies  est  donc 
essentielle. 

On  distingue  trois  types ,  le  continu,  l'intermittent  et  le  ré- 
mittent. 


m.  ~-  vyye  aMiima.  «—  Une  maladie  continue  est  celle  dont 
les  symptômes  marchent  sans  interruption.  On  a  appelé  con^ 
tinente  celle  dont  l'intensité  se  soutient  d'une  manière  égale , 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin.  Cependant ,  quelques 


(>)  Ànatomie  généraU»  1. 1,  XCV. 
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auteurs  (Selle),  paraissent  avoir  employé  cette  dernière  dé- 
nomination comme  synonyme  de  la  première. 

Il  est  rare  qu'une  maladie  continue  offre  dans  tout  son  cours 
un  égal  degré  d'intensité.  Il  y  a ,  le  plus  ordinairement ,  des 
diminutions  et  des  augmentations  ;  on  nomme  celles-<^i  exa-- 
cerbations,  paroxysmes  (de  7r«po{ùv«,  j'irrite,  j'aigris),  ou 
redoublements. 

».  —  Type  tetonMiiteai*  — -  Lorsqu'une  maladie  cesse  com- 
plètement pendant  un  temps  déterminé ,  pour  reparaître  en- 
suite, on  dit  qu  elle  est  intermittente  ou  périodique. 

Il  existe  deux  périodicités  qu'il  est  important  de  distinguer  : 
la  périodicité  régulière,  et  la  périodicité  irrégulière  ou  errati- 
que. Elles  diffèrent  par  leur  nature,  leur  signification,  le  mode 
de  traitement  qu'elles  réclament. 

On  nomme  accès  ou  attaques  la  manifestation  actuelle  de  l'é- 
tat morbide;  intermission  ou  intermittence,  le  temps  pendant 
lequel  l'état  normal  semble  rétabli.  Dans  les  fièvres,  ce  temps 
se  nomme  apyreœie. 

Il  est  difficile  de  différencier,  par  une  définition  précise, 
les  mots  accès  et  attaque;  le  premier  est  employé  surtout  à 
l'occasion  des  fièvres  ou  des  maladies  à  périodicité  régulière  ; 
le  second  paraît  réservé  pour  les  invasions  inattendues ,  irré- 
gulières ,  rares  ou  fréquentes ,  et  plus  ou  moins  intenses,  que 
présentent  les  névroses. 

Dans  le  langage  vulgaire ,  on  emploie  souvent  le  mot  crise 
pour  désigner  une  attaque  ou  un  accès  :  c'est  une  locution 
vicieuse  que  les  médecins  ne  doivent  pas  adopter. 

Un  accès  peut  être  regardé  comme  une  courte  maladie , 
ayant  elle-même  des  périodes  distinctes.  On  donne  à  celles- 
ci  le  nom  de  stades. 

Les  intervalles  des  accès  peuvent  être  plus  ou  moins  longs. 
S'ils  sont  à  peine  distincts,  la  maladie  est  appelée  sub-intrante;  si 
les  accès  reviennent  tous  les  jours,  elle  est  quotidienne;  s'ils  pa- 
raissent de  deux  jours  l'un,  elle  est  tierce;  s'ils  sont  séparés  par 
deux  jours  de  calme,  elle  est  quarte;  trois  jours,  quintane,  etc. 
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e.  —  vype  rémitteat.  —  Une  maladie  rémittente  présente 
réunis  les  deux  types  précédents.  Elle  est  continue,  et  cepen- 
dant elle  offre  dans  son  cours  de  véritables  accès.  Ce  ne  sont 
pas  de  simples  paroxysmes  (^) ,  et  les  intervalles  des  accès  ne 
sont  que  des  rémissions  au  lieu  d^étre  des  intermittences.' 


S  IZ.  —  Variétés  et  fomes  spéciales  des  maladies. 

Des  divisions  importantes  viennent  d'être  assignées  aux 
maladies.  D'autres  différences  doivent  être  signalées. 

1  ^  Les  âges  impriment  un  aspect  spécial  aux  maladies.  Il 
en  est  de  propres  à  Tenfance  et  à  la  vieillesse;  la  même  af- 
fection se  modifie  notablement  aux  deux  extrémités  de  la  vie. 

2^  Le  sexe  a  ses  maladies  particulières.  L*état  puerpéral  en 
marque  plusieurs  de  son  cachet. 

3°  Les  maladies  héréditaires  et  constitutionnelles  diffèrent 
beaucoup  de  celles  qui  sont  accidentelles ,  bien  qu'analogues 
par  leurs  symptômes  principaux. 

4^  Les  maladies  sporadiques  ont  une  physionomie  et  une 
gravité  différentes  de  celles  qui  sont  épidémiques.  Les  mala- 
dies endémiques  ont  aussi  un  aspect  qui  les  distingue. 

5^  L'intensité  plus  ou  moins  considérable  des  maladies  sert 
à  les  distinguer.  Elles  présentent  différents  degrés  «  et  chan- 
gent d'aspect  et  de  symptômes  selon  ces  degrés. 

6^  La  même  affection  présente  des  formes,  c'est-à-dire 
des  groupes  de  symptômes  variés,  suivant  les  organes  qu'elle 
affecte.  Elle  revêt  une  physionomie  nouvelle  à  mesure  qu'elle 
se  déplace.  Elle  semble  se  transformer,  mais  sans  cesser  d'ê- 
tre elle-même. 

7*  Si  dans  la  description  des  genres  et  des  espèces  patho- 
logiques on  compose  des  tableaux  complets  embrassant  tous 
les  traits  offerts  par  l'état  morbide ,  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  dans  l'observation  de  la  nature  elle-même  on  retrouve 
des  sujets  d'une  exacte  ressemblance.  Tantôt  c'est  tel  symp- 

(^)  Gomme  propose  de  lesappelerM.  Llqnière.  {D$i  typmmédicau»tn  général,  Moilpdlier, 
Wl.p.  7.) 
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tâme  important  qui  manque ,  tantôt  c'est  telle  autre  circons- 
tance non  moins  remarquable ,  qui  est  tellement  modifiée 
qu'on  a  de  la  peine  à  en  saisir  le  véritable  caractère.  Quel- 
quefois, les  phénomènes  se  mêlent,  se  combinent  et  se  con- 
fondent, ou  ne  suivent  pas  Tordre  accoutumé.  Il  faut  donc 
étudier  les  variétés  et  les  formes  morbides  jusqu'à  leurs  der- 
nières subdivisions,  c'est-à-dire  à  celles  qui  touchent  aux 
faits  particuliers  eux-mêmes.  C'est  rattacher  par  un  lien  étroit 
et  subordonner  pleinement  la  systématisation  théorique  à  l'ob- 
servation clinique. 

S  X.  —  ComplioatioBSi  eolneidenoesi  aflnités  morbides. 

Quelque  différences  que  les  maladies  considérées  en  elles- 
mêmes  puissent  présenter ,  il  en  est  de  plus  remarquables  en- 
core résultant  des  coïncidences  ou  des  complications  qui  trou- 
blent leur  marche  ou  augmentent  leur  gravité. 

Hippocrate  ne  s'occupa  point  des  complications.  Galien  dis- 
tingua les  maladies  en  simples  et  composées.  Fernel  établit 
des  distinctions  plus  nombreuses  (^)  :  il  subdivisa  la  maladie 
simple  en  solitaire  (morbus  solitarius)  ou  accompagnée  (mor-- 
bus  comitatm),  selon  qu'elle  s'entoure  de  symptômes  graves, 
ou  qu'elle  en  est  exempte.  Les  maladies  composées  (morbi 
composai)  dépendent  d'intempéries  diverses;  elles  sont  ap- 
pelées compliquées  (morbi  impliciti),  quand  les  parties  af-* 
fectées  appartiennent  à  des  fonctions  communes  ou  sont 
liées  par  d'intimes  rapports;  connexes  (morbi  conséquentes  aut 
connewi),  quand  l'une  des  maladies  provient  de  l'autre;  sépor- 
rées  (morbi  disjuncti  vel  separati) ,  quand  leurs  sièges  sont 
éloignés  et  sans  rapport  réciproque. 

Leidenfrost  a  distingué  des  maladies  simples,  qui  n'ont 
qu'une  même  cause;  compliquées ,  qui  en  reconnaissent  plu- 
sieurs indépendantes  les  unes  des  autres  ;  composées ,  qui  ont 
aussi  plusieurs  causes ,  mais  liées  entre  elles  ;  confuses  (morbus 

{*)  PatKologia'f  de  morbor.  (UfferenHii,  llb.  I,  cap  X. 
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confusus,  {ÂbstrustAs,  intricatus)  (^)^  qui  présentent  des  symp- 
tômes tellement  nombreux  et  variés,  qo*on  ne  peut  diso^ner 
s'ils  n'ont  qu'une  seule  cause  ou  s'ils  en  ont  plusieurs  (*)• 

On  conçoit  combien  il  serait  nécessaire ,  avant  d^aller  plus 
loin ,  de  se  former  une  idée  précise  de  ce  qu'il  faut  appeler 
maladie  simple.  Est-ce  celle  qui  ne  reconnaît  qu'une  seule 
cause,  comme  semblaient  le  penser  les  anciens?  Mais  souvent 
une  maladie  très-bénigne,  passagère,  fort  simple,  peut  résul- 
ter du  concours  de  plusieurs  circonstances,  telles  qu'une  pré- 
disposition, un  excès  quelconque,  l'influence  de  la  saison,  etc. 
Est-ce  celle  qui  ne  se  compose  que  d'un  très-petit  nombre  de 
symptômes ,  qui  n'affecte  qu'un  seul  organeT  Mais  si  cet  or- 
gane est  important  et  qu'il  exerce  des  influences  nombreuses, 
les  symptômes  se  multiplient,  et  la  maladie  n'en  reste  pas  moins 
simple.  Une  affection  provenant  d'une  seule  origine  peut  at- 
teindre des  parties  diverses  sans  cesser  d'être  simple  et  de 
la  même  nature. 

Il  est  donc  assez  difficile  d'établir  d'une  manière  précise 
les  caractères  de  la  simplicité  morbide.  L'observation  seule 
en  découvre  les  extrêmes  limites.  Elle  amène  la  connaissance 
de  faits  où  la  lésion  se  montre  pure  et  dégagée  des  circons- 
tances qui  en  embarrassent  l'étude. 

Quand  on  a  rencontré  ces  faits,  on  doit  les  recueillir  avec 
soin ,  mettre  en  rapport  les  symptômes  et  la  lésion ,  et  former 
un  tableau  qui  servira  de  modèle  ou  de  type. 

Il  est  des  maladies  qui  ne  se  présentent  que  très-rarement 
dans  cet  état  de  simplicité;  telle  est  la  fièvre  continue.  Aussi, 
à  combien  de  discussions  n'a  pas  donné  lieu  la  doctrine  des 
fièvres. 

M.  Chomel  a  désiré  préciser,  autant  que  possible,  le  sans 
du  mot  complication. 

Il  ne  donne  pas  ce  nom  à  une  maladie  qui  serait  com- 
me l'extension  d'une  autre ,  par  suite  de  la  continuité  ou  de 
la  contiguïté  des  tissus.  Ainsi ,  l'inflammation  de  l'estomac 

(*)  Valer;  Kopehiias,  di  morbii  eomplieatit  et  intrieatie,  Vitemberg,  1738. 

(*)  Demorbonm  eomplicatUmibuê ,  rite dS^wUcandie,  {Opéra pkyeietHmed,,  t.  lY,  p.  16.) 
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et  celle  de  Fintestin  grêle ,  quand  elles  coexistent ,  ne  forme- 
raient pas  deux  maladies  :  l'expression  de  gastro-entérite 
consacre  cette  liaison.  En  seraitr-il  de  même  de  la  pleurésie 
et  de  la  pneumonie?  Ce  sont  bien  deux  maladies  très-voisineSt 
très-souvent  combinées  ;  mais  elles  peuvent  avoir  une  exis- 
tence  distincte ,  des  conséquences  diverses,  un  traitement  dif- 
férent ;  il  n'y  a  pas  identité  entre  une  phlegmasie  séreuse  et 
une  phlegmasie  parenchymateuse.  M.  Ghomel  ne  voit  point 
de  complications  lorsqu'une  affection  de  même  nature  atteint 
des  organes  différents ,  ou  quand  des  maladies  différentes  ré- 
sultent de  la  même  cause  ou  sont  les  suites  nécessaires  les 
unes  des  autres,  etc.  (^). 

Ainsi,  les  complications  seraient  des  affections  distinctes 
par  leurs  causes ,  leur  siège ,  les  lésions  anatomiques  qui  les 
constituent ,  ou  les  indications  thérapeutiques  qu'elles  offrent. 

11  se  présente  souvent ,  dans  le  cours  des  maladies ,  des  cir- 
constances plus  ou  moins  notables  qui  en  modifient  la  marche, 
en  accroissent  le  danger ,  et  qui  cependant  sont  étrangères  à 
l'état  morbide;  telles  sont  la  première  dentition,  la  grossesse, 
l'allaitement,  la  vieillesse,  etc.  Ce  sont  des  circonstances  ag- 
gravantes et  non  de  véritables  complications. 

Le  mot  complication  entraine  l'idée  d'une  liaison,  d'une  in- 
fluence réciproque  entre  deux  ou  plusieurs  affections  coexis- 
tantes. Le  terme  de  coUncidence  est  plus  vague  ;  il  n'indique 
que  l'existence  simultanée  de  ces  états  morbides  distincts ,  qui 
peuvent  n'avoir  entre  eux  aucun  rapport. 

Tantôt  deux  ou  plusieurs  affections  naissent  ensemble  et  se 
développent  simultanément,  tantôt  Tune  naît  après  l'autre. 

On  a  donné  le  nom  d'épigénèse  (eiri,  sur;  ydvofjLai ^  je  nais) 
à  cette  production  secondaire ,  c'est-à-dire  à  la  maladie  qui 
se  développe  dans  le  cours  d'une  autre. 

Lorry ,  qui  a  longuement  traité  de  l'épigénèse  (^ ,  la  fait 
dériver  ou  de  causes  antérieures  à  la  maladie  (à  fomite  mor-- 

(^}  Pathologie  génénOe ,  p.  441. 

(*)  De  jmKcipviê  morborum  mutationibvê  et  eoiwenUmibv»  terUamen  medicum,  Ptris, 
1784 ,  p.  4. 
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boso  prœeœistenti ) ,  ou  de  causes  nées  pendant  le  cours  de 
celle-ci  (à  causis  intus  tempore  ipso  morbi  natis). 

Il  est  des  épigénèses  qui  sont  des  conséquences  directes  de 
la  maladie  première  ;  telle  est  Thydropisie  dans  les  affections 
organiques  »  la  paralysie  par  suite  de  Tapoplexie  ^  Tasthme 
dans  les  maladies  du  cœur ,  Taménorrhée  dans-  la  phthisie  pul- 
monaire. Ce  sont  des  affections  secondaires  ou  symptomati- 
ques. 

Il  en  est  qui  résultent  de  Taction  de  causes  accidentelles , 
comme  une  émotion  morale  vive ,  un  écart  de  régime ,  l'im- 
pression subite  du  froid.  Ainsi,  il  peut  se  manifester  du  délire, 
des  convulsions,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  quelque^ 
fois  même  un  état  morbide  plus  sérieux ,  une  pleurésie ,  une 
péricardite ,  une  colite ,  etc. ,  dans  le  cours  d'une  affection  ^ 
soit  aiguë,  soit  chronique. 

Il  est  aussi  des  épigénèses  qui  proviennent  des  moyens  thé- 
rapeutiques employés.  Les  onctions  mercurielles  produisent 
souvent  une  stomatite  intense  et  une  salivation  opinifttre.  Dans 
telle  constitution  médicale ,  j'ai  vu  la  saignée  fréquemment 
suiviede  phlébite ,  dans  telle  autre  les  vésicatoires  occasionner 
des  érysipèles. 

Quelquefois ,  deux  maladies  marchent  isolément  chez  le 
même  individu ,  se  terminant  selon  le  mode  approprié  à  cha- 
cune d'elles.  J'ai  vu  la  rougeole  et  la  varioiolide  coexister  sans 
s'influencer  réciproquement.  Lorsque  les  maladies  affectent 
des  sièges  éloignés ,  cette  marche ,  parfaitement  indépendante, 
s'observe  plus  souvent.  Mais  fréquemment  aussi  on  distingue 
une  influence  exercée  de  la  part  de  l'une  sur  l'autre. 

Cette  influence  peut  être  heureuse.  Ainsi,  l'on  voit  une  ma- 
ladie chronique  et  depuis  longtemps  stationnaire  se  modifier 
avantageusement  quand  une  maladie  aiguë  vient  à  la  traver- 
èer.  Plus  généralement ,  une  maladie  qui  se  joint  à  une  autre 
l'aggrave  ;  une  pneumonie ,  une  pleurésie ,  survenant  chez  on 
sujet  dont  les  poumons  sont  tuberculeux ,  accélère  la  marche 
de  la  phthisie. 

Certains  états  morbides  semblent  se  convenir ,  car  ils  se 
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rencontrent  plus  souvent  que  d'autres  chez  les  mêmes  sujets  ; 
ces  coïncidences  fréquentes  tiennent  à  des  affinités  spéciales  « 
à  des  isopathies,  ainsi  que  les  nomme  le  docteur  Harden  (^). 
Il  est  de  ces  afiinités  qui  dépendent  de  la  proximité  des  orga- 
nes lésés  ;  telles  sont  celles  qui  lient  habituellement  la  pneu- 
monie et  la  pleurésie  ;  d'autres  résultent  de  l'analogie  des  tex- 
tures :  telles  sont  les  diverses  hydropisies ,  les  phlegmasies 
des  organes  fibreux ,  etc.  ;  d'autres  sont  plus  directes  enco- 
re :  telle  est  l'affinité  du  rhumatisme  et  de  la  péricardite ,  ou 
de  l'endocardite;  tels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  la 
chlorose  et  l'aménorrhée,  entre  la  goutte  et  les  calculs  uri- 
naires,  entre  les  scrofules  et  les  tubercules,  etc. 

Ces  affinités  sont  telles,  qu'on  les  a  quelquefois  converties 
en  lois  pathologiques.  Sans  leur  accorder  cette  valeur  ou  cette 
univei*salité ,  il  est  curieux  de  les  observer ,  il  est  important 
de  les  signaler. 

En  général,  l'étude  des  complications  réclame  toute  la 
perspicacité,  tout  l'intérêt  des  pathologistes.  Il  faut  de  bonne 
heure  apprendre  à  les  distinguer,  pour  savoir  plus  tard  les  pré» 
venir  ou  les  combattre. 

S  XI.  — *  Antagonismes  morbides. 

S'il  est  des  maladies  disposées  à  se  réunir  et  à  se  combiner, 
d'autres  semblent  se  repousser  et  s'exclure.  L'exemple  le  plus 
propre  à  démontrer  cet  antagonisme  ,  est  fourni  par  la  vac- 
cine et  la  variole. 

Les  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire ,  les  ulcères, 
les  dartres ,  les  exutoires ,  les  fistules ,  semblent  garantir  les 
organes  intérieurs. 

La  goutte  est  considérée  comme  un  brevet  de  longue  vie  ; 
c'est-  à-dire  qu'elle  exclut  très-souvent  tout  autre  état  mor- 
bide. 

Il  est  rare  de  voir  ensemble  les  tubercules  et  le  squirrhe. 

(^)  itopaOUa,  or  th9  paralleli$m  of  dmatts»  {àmeriean  Journal  of  nud*  iciinces,  P^t- 
lad.,  1846,  t.  II,  p.  87.) 

!•'  Vgl,  31 
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Les  corps  fibreux  de  l'utérus  ne  dégénèrent  jamais  en  can- 
cer (*) .  Les  hémorrhoïdes ,  quand  leur  flux  est  régulier ,  pré- 
servent d'une  multitude  de  maux.  Il  est  des  états  morbides, 
devenus  habituels  et  comme  inhérents  à  l'organisme  ^  que  la 
prudence  médicale  défend  de  guérir  (^). 

L'antagonisme  morbide  n'est  souvent  qu'une  conséquence 
de  l'antagonisme  organique  précédemment  signalé  (^);  c'est 
ce  genre  d'opposition  que  M.  Fuster  a  principalement  fait  res- 
sortir (*). 

L'état  local  est  souvent  en  lutte  avec  l'état  général  de  l'in- 
dividu ;  la  peau  et  les  muqueuses  sympathisent  entre  elles , 
mais  réagissent  en  sens  inverse  sous  l'influence  des  agents 
extérieurs. 

L'élément  vasculaire  et  l'élément  nerveux ,  si  distincts  mal- 
gré leurs  rapports  étroits  ,  s'isolent  dans  l'état  pathologique 
et  manifestent  des  exagérations  indépendantes  et  parfois  op- 
posées. 

Il  est  des  maladies  qui ,  théoriquement ,  sembleraient  in- 
compatibles, et  que  cependant  on  voit  parfois  associées;  tel- 
les sont  la  chlorose  et  la  pléthore ,  le  scorbut  et  l'inflanmia- 
tion,  l'hydropisie  et  l'irritation.  Les  faits  prouvent  que  la  na- 
ture ne  s'assi^ettit  point  à  nos  distinctions  trop  positives ,  et 
qu'elle  repousse  l'absolu. 

Les  idées  d'antagonisme  entre  telles  et  telles  maladies  s'em- 
parèrent, il  y  a  quelques  années,  de  l'attention  publique.  Elles 
séduisirent  beaucoup  d'esprits.  Une  polémique  sérieuse  s'en- 
gagea touchant  les  rapports  d'origine  de  la  fièvre  intermit- 
tente et  de  la  phthisie  pulmonaire  (^).  Les  espérances  nées  de 
la  croyance  d'un  antagonisme  eflectif  entre  les  conditions  de 
production  et  d'existence  de  ces  deux  sortes  d'affections ,  du- 

(^)  Croreilhier;  ànatomiê pathologique ,  1849,  t.  I,  p.  59. 

(^)  Raymond  ;  Mcdadies  qu'il  et(  dangereux  de  guérir. 

{*)  Voyez  Préeii  de  Bionomie,  §  X,  p.;i6S. 

{*)  CoDcoare  poor  la  cbaire  de  eUniqoe  médictlo  :  Dee  omogoniniM  morhidm,  âm  «vplt- 
taHone  gue  Ton  peta  en  faire  en  thérapeutique.  Montpellier,  1848. 

(*)  BoodlB;  G^fgraphie  médicale.  —  Voyes  ploslenre  artides  et  mémoires  dam  €mx.  «UUi- 
eale,  1848. 
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rent  s*évanouir  en  présence  des  documents  nombreux  qui  dé- 
montrèrent le  parallélisme  plutôt  que  l'opposition  de  ces  états 
morbides.  En  médecine ,  les  vérités  ne  s'improvisent  ni  ne 
s'imposent  ;  elles  sont  le  fruit  tardif  dé  Tobservation  longtemps 
et  consciencieusement  répétée. 

§  ZIL  —  Terminaisons  des  maladies. 

Une  maladie  guérit ,  se  convertit  en  une  autre,  ou  conduit 
à  la  mort.  De  là,  trois  modes  différents  de  terminaisons. 

A.  —  TeÊ*Ênênai90^n  puÈ*  Me  tréiabMiêsewneni  ife  Ma 

êanié,  ••#  0ptfër<#oft. 

Ce  genre  de  terminaison  offre  à  considérer  les  modes  va- 
riés selon  lesquels  il  arrive,  Tétat  spécial  dans  lequel  il  place 
l'individu  qui  revient  à  la  santé,  et  là  menace  d'un  retour  pos- 
sible de  la  maladie  déjà  dissipée. 

m.  —  ■•de*  varié*  de  caériflon.  —  1  ^  Une  maladie  ost  quel- 
quefois arrêtée  dès  son  début,  ou  au  milieu  de  son  cours,  par 
un  moyen  très-énergique,  un  agent  perturbateur,  ou  par  une 
circonstance  quelconque. 

Quand  c'est  par  un  traitement  fort  actif  et  prompt ,  elle  est 
comme  jugulée. 

Si  l'affection  qui  disparaît  était  purement  locale,  on  dit 
qu'elle  se  termine  par  délitescence  (*).  Cette  terminaison  serait 
toujours  la  meilleure,  si  l'expérience  n'apprenait  que,  souvent, 
une  maladie  ne  disparaît  dans  une  région  ou  un  organe  que 
pour  se  montrer  dans  un  autre. 

^  La  terminaison  par  suite  de  crises  est  beaucoup  plus 
sûre.  Elle  arrive  au  déclin  de  l'affection;  les  symptômes  ont 
fléchi.  La  réaction  s'est  opérée.  Le  phénomène  critique  a  été 
constaté.  Une  amélioration  sensible  est  survenue.  La  maladie 
est  jugée,  la  convalescence  commence, 

(^}  DeUU9ein,  se  cacher. 
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3^  Cette  amélioration  sensible  et  rapide  peut  avoir  lieu  sans 
l'apparition  de  phénomènes  propres  aux  crises. 

4°  Enfin,  la  maladie  très-souvent  ne  s'éteint  que  d'une  ma- 
nière graduelle,  presque  insensible.  C'est  la  terminaison  nom- 
mée par  les  anciens  lysis. 

Que  la  cessation  de  la  maladie  ait  lieu  vers  son  terme  ordi- 
naire, par  crise  ou  par  lysis,  pourvu  que  l'organe  affecté  re- 
vienne à  son  état  normal,  cette  terminaison  heureuse  s'ap- 
pelle résolution. 

Toutefois ,  un  organe  qui  a  été  fortement  compromis  ne  re- 
prend pas  rapidement  son  état  antérieur.  Il  conserve  long- 
temps une  certaine  susceptibilité,  une  notable  faiblesse.  L'exa- 
men de  sa  texture  y  montre  des  traces  encore  manifestes  de 
la  lésion  qu'il  offrait  naguère  à  un  plus  haut  degré. 

».  —  coBvaieMeiiee.  —  L'imporfection  du  retour  des  orga- 
nes à  leur  état  normal,  explique  la  nécessité  d'une  période  de 
transition,  d'un  état  qui  n'est  plus  la  maladie,  mais  qui  n'est 
pas  encore  la  santé.  C'est,  en  sens  inverse,  le  pendant  de 
rimminence  morbide  ou  de  la  période  prodromique. 

On  a  distingué  la  convalescence  en  vraie  et  en  fausse ,  ou 
apparente,  ou  incertaine. 

Dans  la  meilleure  convalescence,  certains  phénomènes  ap- 
partenant encore  à  l'ordre  pathologique  peuvent  persister  ou 
apparaître.  Il  est  des  douleurs,  des  débilités,  des  colorations 
spéciales ,  qui  se  continuent  en  diminuant  ;  des  desquamations, 
des  tuméfactions,  etc.,  qui  se  produisent  encore. 

Dans  une  convalescence  régulière ,  le  pouls  se  ralentit  et 
revient  au  type  normal  ;  l'appétit  est  vif  et  môme  impérieux  ; 
la  digestion  s'opère  avec  facilité.  Il  y  a  de  la  constipation.  La 
maigreur  disparait ,  mais  lentement.  Il  en  est  de  môme  de  la 
faiblesse  musculaire. 

Le  convalescent  est  très-impressionnable  ;  il  est  sensible  au 
froid.  Son  moral  est  excité;  il  est  généralement  gai.  Les  or- 
ganes sexuels  se  réveillent;  la  menstruation  reparait  avec 
régularité.  Son  retour,  chez  les  femmes  qui  ont  été  longtemps 
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OU  sérieusement  malades,  est  le  meilleur  témoignage  du  ré- 
tablissement de  la  santé. 

€.  —  BeeiiBtM  et  réeidives.  —  Les  autours  distinguent  la  ré' 
cidive  de  la  rechute.  Celle-ci  a  lieu  peu  de  temps  après  la 
cessation  de  la  maladie;  celle-là,  après  une  convalescence  com- 
plète  et  rentier  retour  de  la  santé. 

Certaines  maladies  ne  présentent  jamais  ni  rechute  ni  réci- 
dive, si  ce  n*est  par  exception.  Tels  sont  les  exanthèmes  ai- 
gus. D  autres  en  offrent  très-souvent  ;  telles  sont  les  (ièvres 
intermittentes,  les  affections  catarrhales  et  rhumatismales* 

Les  causes  qui  avaient  primitivement  déterminé  Tétat  mor- 
bide ,  en  produisent  le  retour  par  leur  persistance  et  leur  réi- 
tération. 

Les  rechutes  peuvent  être  occasionnées  par  les  vicissitudes 
atmosphériques,  par  Tingestion  d'une  trop  grande  quantité  d'a- 
liments ,  une  fatigue  intempestive ,  une  émotion  vive  de  Tft- 
me ,  etc.  Ces  causes  ont  d'autant  plus  de  prise  que  le  sujet 
est  plus  faible  et  plus  susceptible. 

Il  existe  aussi  comme  une  habitude  morbide,  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  les  symptômes  se  réveillent  par  la  plus 
légère  impression. 

Les  maladies  qui  se  répètent  deux ,  trois ,  quatre  fois,  sont 
en  général  moins  intenses  qu'à  leur  première  invasion.  Elles 
perdent  de  leur  acuité  et  tendent  à  devenir  permanentes. 

Les  rechutes  qui  ont  lieu  pendant  la  convalescence  offrent 
toujours  une  gravité  inquiétante,  soit  parce  que  les  organes 
primitivement  affectés  retrouvent  bientôt  le  genre  de  lésion 
qu'ils  présentaient ,  soit  parce  que  de  nouveaux  organes  sont 
facilement  envahis ,  soit  parce  que  l'ensemble  de  l'organisme  a 
perdu  de  sa  force  de  résistance  vitale  et  que  l'art  ne  peut  plus 
largement  user  des  moyens  énergiques  qui  avaient  une  pre- 
mière fois  amené  la  guérison. 

Ce  second  mode  de  terminaison  n'est  point  une  fin  réelle  de 
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rétat  morbide.  C  est  sa  coDtiauation  sous  une  autre  forme  ou 
dans  une  autre  région.  C'est  bien  une  terminaison  pour  le  noso- 
légiste,  mais  non  pour  le  clinicien,  car  le  fait  pathologique 
subsiste  encore  ;  seulement ,  il  passe  d'une  classe  ou  d  un  or- 
dre de  maladies  dans  un  autre. 

Ce  changement  a  reçu  des  noms  variés.  Il  a  été  appelé 
metaschematismos  (*),  diadexis,  diadoche  (*),  apostasis  (^),  mé- 
iabole  (*),  métaptose  (*),  métastase  (®). 

Cette  dernière  dénomination  est  la  plus  usitée.  Lorry  a  dis- 
tingué la  métaptose  de  la  métastase  i^) .  La  première  serait  un 
changement  quelconque  dans  le  caractère  ou  la  forme  de  la 
maladie.  La  seconde  serait  un  changement  dû  aux  efforts  de 
la  nature,  qu'il  soit  heureux  ou  funeste.  Ainsi,  la  métastase, 
étant  le  résultat  d'une  crise ,  ne  formerait  qu'une  espèce  du 
genre  métaptose. 

Mais  lorsqu'une  maladie  offre  un  changement  d'aspect  ou 
de  siège,  il  est  souvent  fort  difficile  de  déterminer  si  ce  ré- 
sultat est  dû  à  un  effort  conservateur ,  ou  à  une  transmission 
sympathique,  ou  à  une  influence  nouvelle,  qui ,  modifiant  l'état 
morbide ,  en  aurait  étendu  ou  déplacé  le  siège.  La  distinction 
établie  entre  la  métaptose  et  la  métastase  est  donc  arbitraire 
et  peu  pratique.  11  n'est  pas  étonnant  que  les  pathologistes 
l'aient  abandonnée. 

Il  est  une  autre  division  plus  facile  à  saisir.  Tantôt,  la  ma- 
ladie se  modifie  et  change  d'aspect  et  de  nature,  dans  le  lieu 
même  où  elle  a  pris  naissance  ;  tantôt ,  elle  se  déplace  et 
change  à  la  fois  et  .de  physionomie  et  de  siège. 

Ainsi ,  une  inflammation  se  termine  par  un  abcès ,  une  gan* 

(^)  l^nyLCL,  formé;  /ifTa,  ehangtmefU,  (E.  Hebeostreit;  De  «MCofcAMiaHmiit  Morèo- 
mm.  LipsûB,  1747.) 

(*}  Aea9e;^0fiac ,  je  tuecide, 

{*)  Fofis;  Eeonomia  Hippoeratiê,  p.  83-84. 

(*)  MfTa^o^ij ,  mutation. 

(*)  MeranTOGi) ,  de  TrToco) ,  j'arrive,  et  fjifTa ,  qui  indique  on  cbanfremeot. 

(*)  Reydflet  {Diet.  de»  Se.  méd. ,  t.  XXIIU,  p.  16)  fiit  dériTer  le  mot  méêmioM  de 
litritifii  et  de  |uifiTCT($yifJi(.  Mais  sa  véritable  ëtymologie  est  /uifTcanific ,  je  change  depiaee, 

Ç)  De  prœe,  morbùnm  mut^ionibfte ,  p.  186. 
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grène,  une  induration.  Il  s*opère  là  une  conversion,  une  trans- 
formation véritable.  La  maladie  passe  de  la  classe  des  phleg- 
masies  à  celle  des  flux,  des  lésions  organiques,  etc.  Ces  affec- 
tions ne  s'excluent  pas,  elles  se  succèdent.  Ou  bien  cette  in- 
flammation décroit  et  cesse  dans  le  lieu  où  elle  avait  pris  nais- 
sance  ;  mais  bientôt  elle  apparaît  sous  la  même  forme  ou  sous 
un  autre  aspect ,  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  Té- 
conomie,  où  elle  recommence  une  marche  nouvelle. 

Voilà  certainement  deux  modes  de  conversion  morbide  fort 
différents,  puisque  lun  est  avec  déplacement  et  lautre  sans 
changement  de  siège. 

Comment  désigner  ce  dernier  mode?  Je  ne  lui  connais  pas 
de  nom  spécial  (*).  Si  Tusage  s'établissait  de  l'appeler  mé- 
taptose,  ce  serait  utiliser  ce  mot  et  lui  donner  une  significa- 
tion précise. 

Le  nom  de  métastase  est  attribué  à  tous  les  déplacements 
morbides.  Toutefois ,  il  faut  préciser  l'idée  qu'on  y  attache. 
Le  déplacement  doit  s'opérer  sur  des  organes  de  texture  ou  de 
fonctions  diverses.  Ainsi,  on  n'appellera  pas  métastase  le  dé- 
placement de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  se  portant  d'une  ar- 
ticulation à  une  autre ,  parce  qu'il  y  a  similitude  d'organes  ; 
mais ,  que  la  goutte  se  porte  sur  les  entrailles ,  il  y  aura  métas* 
tase.  La  maladie,  quoiquau  fond  la  même,  présentera,  dans 
ses  symptômes,  sa  marche,  sa  gravité»  de  notables  change- 
ments, dus  à  la  différence  de  structure,  de  fonctions  et  d'im- 
portance des  organes  affectés. 

La  métastase  comprend,  d'après  Al.  Pagenstecher  (*),  deux 
ordres  de  phénomènes  : 

1  ^  Une  fonction  naturelle ,  une  sécrétion  normale  ayant  été 
supprimée ,  celle  d'un  autre  organe  est  augmentée  ou  trans- 
formée de  manière  à  devenir  supplémentaire  (functio  vi- 
caria) . 

2^  Une  maladie  affectant  un  organe,  s'évanouit  et  est  rem- 

(')  M.  Ânthoine  de  Beaucaire  appelle  ces  états  morbides  qui  se  suivent  des  équivalents  patho- 
logiqueM.  (Remie  médicale,  1851,  t.  II,  p.  S64.  ) 
(^)  Dim.  de  metattoiijam  antea  prœmio  omcKa.  Heidelberg,  1819,  p  44. 
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placée  par  une  autre  lésion  ayant  un  siège  nouveau  et  don* 
nant  lieu  le  plus  souvent  à  une  excrétion  morbide. 

Dans  le  premier  ordre  se  rangent  les  déviations  de  mens- 
trues ,  les  métastases  laiteuses ,  les  vomissements  urineux ,  etc. 

Dans  le  second ,  toutes  les  émigrations  des  maladies  cons- 
tituées. 

Le  mécanisme  par  lequel  ces  déplacements  s*opèrent ,  a  fait 
le  sujet  de  diverses  hypothèses  et  réclame  de  nouvelles  re- 
cherches. Les  fluides  déplacés  sontr41s  transportés  en  nature, 
les  retrouve-t-on  ,en  entier,  ou  ne  rencontre-tron  que  quelques- 
uns  de  leurs  éléments?  Quelle  voie  ont-ils  suivie?  Quelle  force 
les  a  entraînés?  Par  quel  motif  et  dans  quel  but  ont-ils  suivi 
cette  direction  nouvelle? 

Ces  questions  de  haute  physiologie  pathologique  appellennit 
un  examen  attentif  lorsque  nous  nous  occuperons  des  états 
morbides  qu'elles  intéressent 

Un  fait  extrêmement  important  dans  la  pratique  médicale , 
est  la  fréquence  des  successions  pathologiques,  des  transfor- 
mations d'un  état  morbide  en  un  autre.  On  suit  la  filiation, 
la  généalogie  des  formes  diverses  sous  lesquelles  les  maladies 
se  sont  tour  à  tour  présentées  en  divers  points  de  Téconomie. 
On  remonte  à  lorigine  du  mode  actuel  d'altération ,  pour  bien 
juger  de  son  caractère  nouveau  et  prévoir  celui  vers  lequel  il 
tend.  Rien  n'est  plus  propre  que  celte  étude  à  éclairer  la  patho- 
génie d'une  affection,  et  à  diriger  dans  le  choix  des  méthodes 

« 

curatives. 

La  mort  peut  arriver  presque  aussitôt  que  la  maladie  et 
même  au  milieu  des  apparences  de  la  santé  la  plus  floris- 
sante. 

Une  lésion  grave  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière, 
l'action  d'un  poison  qui  éteint  à  l'instant  l'influx  nerveux ,  une 
perte  considérable  de  sang,  l'altération  de  ce  fluide  privé 
d'oxigène  ou  imprégné  de  matières  délétères ,  doivent  entraî- 
ner immédiatement  la  cessation  de  la  vie. 
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La  mort  est  alors  appelée  siAite  ;  elle  s'opère  sans  transition. 
D'autres  fois,  elle  est  également  très-rapide,  mais  longtemps 
préparée  par  l'altération  d'un  organe  ;  ainsi  la  rupture  d  un 
anévrisme. 

Dans  ces  divers  cas ,  on  peut  matériellement ,  anatomique- 
ment ,  apprécier  les  causes  de  la  mort  ;  on  peut  s'éclairer  des 
belles  considérations  de  Bichat  sur  l'influence  qu'exercent, 
soit  mutuellement ,  soit  sur  l'ensemble  de  l'organisme ,  la  mort 
du  cerveau,  celle  du  cœur,  celle  des  poumons.  L'influx  ner* 
veux  et  le  sang ,  atteints  et  dénaturés  à  leur  source ,  ne  peu- 
vent plus  distribuer  la  vie. 

On  conçoit  encore  assez  bien  comment  la  mort  arrive  par 
suite  d  une  lésion  grave  des  organes  digestifs ,  laquelle  sape 
pour  ainsi  dire  la  nutrition  jusque  dans  ses  fondements. 

Mais  comment  se  rendre  raison  de  la  mort  occasionnée  par 
la  lésion  d  autres  organes  moins  essentiels.  La  vie  s'éteint  alors 
par  degrés ,  et  sans  doute  parce  que  la  lésion  locale  entraîne, 
dans  sa  marche  fatale,  le  désordre  des  viscères  centraux; 
parce  que  les  forces  s'épuisent  par  les  eflbrts  dont  l'organisa- 
tion est  le  théâtre  (^)  ;  parce  que  l'exaltation  excessive  de  la 
vie  en  amène  presque  nécessairement  la  destruction. 

Les  médecins  ont  étudié  avec  soin  les  phénomènes  précur- 
seurs de  la  mort.  Hippocrate  en  fut  frappé ,  et  les  retraça  dans 
une  peinture  rapide  et  vigoureuse  (^. 

Quand  la  vie  s'éteint  par  degrés,  des  altérations  profondes, 
des  changements  considérables  s'opèrent  dans  le  physique  du 
malade,  et  se  traduisent  principalement  sur  le  visage.  Une 
grande  pâleur  se  répand  sur  tout  le  corps ,  une  sueur  froide 
couvre  le  front  ;  les  yeux  s'enfoncent  et  s'éteignent ,  les  tem- 
pes se  creusent ,  les  joues  s'aflaissent ,  le  nez  s'allonge  et  s'ef- 
file ,  les  narines  se  dilatent ,  les  lèvres  tremblantes  restent  en- 
tr'ouvertes  et  pâles,  les  oreilles  se  refroidissent  et  semblent 
se  retirer.  Une  faiblesse  profonde,  une  odeur  fétide  ou  fade 

(^)  Hipp.  Combes  ;  Du  dtvtrf  modei  de  Urminaiiom  ûê»  maladiu  aiçué$.  (  Reime  mé- 
dieaU,  1840.  t.  l,p.  S27.) 

(^  Du prontjêtie,  lOBwfre$»i,  II,  p.  115.) 
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spéciale,  la  petitesse,  l'irrégularité  du  pouls,  la  gène  croissante 
de  la  respiration ,  le  refroidissement  permanent  des  mem- 
bres et  de  la  face,  sont  les  indices  d*une  mort  prochaine. 

L'agonie  est  la  transition  plus  ou  moins  prolongée  de  la  vie 
à  la  mort.  Alors,  la  connaissance  est  éteinte,  ainsi  que  la 
sensibilité  ;  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus ,  et  de- 
vient stertoreuse  ;  le  râle  est  trachéal  ;  le  pouls  est  impercepti- 
ble ;  une  sueur  froide  se  répand  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Souvent,  des  mouvements  irréguliers,  des  convulsions  géné- 
rales ou  partielles,  signalent  cette  période  ultime  de  Texis- 
tence.  La  vie  semble  recueillir  les  forces  qui  lui  restent  pour 
les  dépenser  en  un  dernier  effort. 

Quelquefois ,  on  a  vu ,  dans  ces  moments  suprêmes ,  Tin- 
telligence  se  réveiller,  exprimer  les  plus  vives  pensées,  faire 
entendre  de  prophétiques  accents,  comme  pour  attester  que 
si  l'enveloppe  matérielle  est  au  moment  de  périr  et  de  se  dis- 
soudre ,  le  principe  sublime  qu'elle  renferme  encore  n'a  rieo 
perdu  de  son  intégrité,  de  son  activité,  de  sa  pérennité. 

S  ZIII.  —  Anatomie  pathologiqie. 

L'étude  des  altérations  laissées  dans  les  organes  par  l'état 
morbide ,  forme  l'objet  de  l'anatomie  pathologique. 

On  a  voulu  faire  de  cette  étude  une  science  distincte,  en 
étendre  sans  mesure  les  limites,  l'appliquer  à  la  recherche 
de  l'origine  des  maladies  (^) ,  absorber  à  son  profit  la  patho- 
logie tout  entière. 

L'anatomie  pathologique ,  pour  conserver  son  caractère  de 
rigoureuse  exactitude ,  ne  doit  pas  se  permettre  d'envahisse- 
ments. Elle  constate  avec  précision,  avec  détail,  avec  un  scûn 
minutieux ,  les  lésions  anatomiques ,  c'est-à-dire  les  change- 
ments survenus  dans  l'état  matériel  des  organes,  et  place  les 
documents  qu'elle  fournit  à  la  suite  de  l'histoire  des  symptô- 
mes observés  pendant  la  vie. 

(')  Voyez  la  déOnitioa  de  LobsteiD.  (iiuM.  paik.,  1. 1,  p.  1.) 
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Son  rôle  appartient  à  l'observation  pure,  comme  Tétude 
clinique ,  dont  elle  est  la  continuation  et  le  complément. 

Les  conmientaires ,  les  déductions ,  les  explications,  ne  sont 
pas  de  son  ressort.  Ils  appartiennent  à  la  physiologie  patho- 
logique. 

Renfermée  dans  ses  limites ,  lanatomie  morbide ,  ou  médi- 
cale ,  ou  pathologique ,  occupe  néanmoins  une  très-large  place 
dans  rétude  de  Thomme  malade.  Elle  a  exercé  sur  la  patho- 
logie une  influence  considérable.  Nous  avons  à  examiner  de 
quelle  époque  date  cette  influence,  si  elle  a  été  heureuse 
ou  funeste,  et  à  quelles  conditions  elle  produit  des  résultats 
utiles. 

A.  —  De  ^ueMMe  ép^qiue  éiaie  M*infiuemee  éie  M*mmmi^^ 

fttte  pmih0^90^0i^uè  P 

Les  anciens  eurent  à  lutter  contre  des  obstacles  presque  in-^ 
surmontables,  qui  rendirent  l'étude  anatomique  de  l'homme 
extrêmement  difficile  et  incomplète. 

On  ne  peut  cependant  refuser  à  Hippocrate  quelques  notions 
sur  la  structure  des  organes  ;  à  l'École  d'Alexandrie ,  d'utiles 
découvertes,  dont  profitèrent  Aretée ,  GœUus  Aurelianus,  Ga- 
lien.  Mais  quel  vague  dans  la  détermination  des  divers  modes 
de  lésions  et  de  leur  siège  1 

Lorsqu'au  XYP  siècle,  la  dissection  des  cadavres  fut  auto- 
risée, l'anatomie  normale  d'abord,  l'anatomie  pathologique 
ensuite,  firent  de  rapides  progrès. 

Les  recherches  de  Benivieni  (^),  de  Riolan  (*),  de  Bartholin  (^), 
de  Blaes  (^),  etc.,  portèrent  d'heureux  fruits.  Les  faits  devinrent 
bientôt  assez  nombreux  pour  rendre  nécessaire  une  sorte  de 
recensement  et  une  disposition  méthodique  des  connaissances 
acquises. 


(')  0i  ûbdMê  ntmmlUt  ae  mirmidU  wwHxmm  tt  ëtmutiomm  ewmiê,  iB-i®,  Florent., 
1507. 
(*}  Bnehiridiwn  anatomieum  et  ptUhologieum,  Parte,  1648. 
(*)  MiOcrkÊr,  amatomiemnm  etnhtriœ,  Haftite,  1654. 
(*)  Btawiu;  Obmvma  amîomka  in  homimt  ft'MM,  ite,  Ug4.»M.,  1776. 
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Telle  fut  la  tâche  que  s  imposa  Théophile  Bouet  (^) ,  dont 
la  volumineuse  publication  dirigea  Tattention  des  médecins 
vers  les  études  cadavériques.  Ruysch  (*) ,  Kerkring  (^ ,  Bar- 
rère  (*),  Boëmer  (*),  suivirent  cette  impulsion.  Mais  aucun 
observateur  n'égala  Morgagni,  soit  par  Tabondance  des  ob- 
servations qu'il  recueillit  sous  les  yeux  de  son  maître  Yalsalva, 
ou  que  lui-même  il  amassa  laborieusement ,  soit  par  les  ri- 
chesses de  son  érudition ,  soit  par  cette  judicieuse  tendance  à 
sans  cessé  éclairer,  par  Texamen  cadavérique ,  la  pathogénie, 
c'est-à-dire  la  connaissances  des  causes  évidentes  et  du  siège 
des  maladies.  Morgagni  n'avait  voulu  d'abord  qu'ajouter  quel- 
ques notes  au  Sepulchretum  de  Bonet  ;  et  ce  fut  un  important 
ouvrage  d'anatomie  pathologique  qu'il  composa. 

De  cette  époque  date  l'influence  directe  et  positive  de  cette 
branche  de  la  science  sur  la  marche  et  les  progrès  de  la  pa- 
thologie. 

Cette  influence  se  fit  sentir  de  toutes  parts.  Elle  provoqua , 
en  Hollande ,  les  remarquables  travaux  de  Sandifort  (®)  et  de 
son  émule  Bleuland  C')  ;  en  Allemagne,  les  écrits  de  Ludwig  (^), 
les  recherches  de  Greding  (^),  de  Walther,  de  Meckel;  en  Ita- 
lie ,  celles  de  Scarpa ,  de  Malacarne ,  de  Paletta ,  de  Rezia  (^^)  ; 

(^)  SepuUhretwn ,  iive  anaUmia  praetiea.  S  vol.  in-folio,  Gcnev»,  1679.  S  voi.  in- 
folio,  edente  Manget,  1700. 

(*)  Opéra  ovuUa  anatomieo-midie<h-chiinariiiea ,  4  vol.  in-4%  AnurtdodaBi,  1737,  edi- 
Uo  nova. 

(')  BpieiUgittm  anaUmtewn.  Lngd.-Bat ,  1739. 

{*)  Ohiervation»  anatomiq^ea  tiréei  de  V ouverture  dee  coctoorM.  Perpignan,  1751  ;  petit 
in-4o. 

(*}  Oheemuiomm  anal,  rarior,  Fasdc.  l-ll.  Bal»,  175S-56. 

(*}  ObeervaUonea  anatomieo-patholoçieœ ,  lib.  IX.  Logd.-Batav.,  1777-81 ,  4  vol.  in-4o 
—  BgereiUUionee  aeademica,  1783-85.  —  IfiMeiMi  anatomieum  aeademia  Lugdumh' 

teloMi. 

C)  De  $anA  et  morbotà  cuophagi  etrueturà,  Lngd.-Bat.,  1785.  —  De  difUciU  eMwmkto- 
rum  em  Mnfrîeulo  in  duodemm  progreetu,  1787.  —  Deecriptio  mueei  anatomici  oeadeedm 
Mkmuh-TraieetiiuB.  Utrecht,  18S6. 

f)  PriMiuB  lineœ  ematomtœ  patholofficœ.  Upsie,  1785.  —  âémemria  mêdêto-pratica, 
Upd»,  1763-73. 

(*)  Dans  les  Adoenaria  de  Lodwig ,  vol.  3  et  8. 

(^^)  Spedmen  obeervationum  anatomicarum  et  pathotonictmm,  —  Accedit  Ailoiii-Ju. 
TfliUi  Bpiêt,  patkologUi  Qirgm.  Ticini,  1784. 
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en  France ,  les  compilations  de  Lieutaud  (^)  et  de  Yicq  d'A- 
zyr  (^ ,  les  observations  incomplètes  de  Ghambon  de  Men- 
taux p). 

Ces  derniers  mots  prouvent  que  Tanatomie  pathologique 
n'était  alors,  dans  notre  pays,  qu'imparfaitement  cultivée. 
Mais  une  brillante  période  allait  commencer.  Gorvisart,  en  or- 
ganisant à  Paris  l'enseignement  de  la  clinique ,  mettait  en  hon- 
neur les  recherches  cadavériques,  et  y  procédait  constamment 
lui-même.  Bichat,  obéissant  aux  inspirations  de  son  génie, 
appuyait  la  distinction  des  tissus  sur  Tanatomie  morbide ,  qu'il 
éclairait  vivement  et  que  le  premier  il  enseigna  dans  ses  Cours 
particuliers  (*). 

Bayle  profita  de  sa  position  officielle  dans  les  pavillons  de 
l'École  pratique,  pour  se  livrer  aux  études  nécroscopiques 
les  plus  attentives  et  réunir  des  documents  fort  instructifs  sur 
diverses  lésions  organiques  (^. 

Laennec ,  poursuivant  le  môme  ordre  d'études ,  alla  plus 
loin  et  essaya  de  classer  méthodiquement  les  nombreuses  al- 
térations qu'il  avaient  rencontrées  et  exactement  décrites  (^). 

Dupuy  tren  lui  reprocha ,  non  sans  aigreur ,  quelques  em- 
prunts (^) ,  car  il  s'occupait  lui  aussi  avec  ardeur  de  l'anato- 
mie  pathologique.  Il  écrivit  peu,  mais  il  enseigna  longtemps 
et  avec  éclat.  Ses  nombreux  élèves  répandirent  les  lumières 
puisées  à  son  école. 

Entre  tous  se  distingue  M.  Cruveilhier,  comme  le  plus  fer- 
vent zélateur  des  progrès  de  l'anatomie  pathologique.  Dès 

(*)  Bistoria  anaUmieo-midiea.  Paris,  1767,  d  toI.  in-4o. 

(*)  Encyclopédie  méthodique.  Médecine,  article  AmUomie  pathologique j  1789. 

(*)  Oheervationee  eUniem,  eurat.  morbor,  perieul.  et  rar»  aut  phemmena  ipeorum  in 
tadmefibui  indagata  referentee,  Paris ,  1789 ,  iD-4o. 

(*)  Le  dernier  Cours  de  Bicliat  a  été  imprime  d'après  le  mannserit  d'on  de  ses  élèves,  en 
18S5.  Je  possède  les  cahiers  écrits ,  pendant  las  leçons  de  Bichat,  par  Nysten ,  ï  l'amitié  doqnel 
Je  les  dois. 

(S)  Jowmal  de  Conie.,  Uroug  et  Bayer,  t.  V,  p.  6d,  72,  230;  t.  YI ,  p.  5;  t.  IX, 
p.  385  ,  427;  t.  X,  p.  Sd,  etc. 

(*)  Journal  de  Conie.,  UrouM  et  Boyer,  t.  IX,  p.  860.  —  Article  Anatomie  patholoyi" 
qim  dtt  Dictionnaire  deeSeiencee  MédieaUit  en  60  vol. 

C)  Journal  de  Corvie.,  Leroux  et  Boyer,  t.  IX,  p.  451. 
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Taoïiée  1816,  il  publie  un  traité  complet,  sous  le  titre  mo- 
deste d'Essai .  Devenu  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  en  1825,  il  ne  tarde  pas  à  faire  revivre  la  Société 
anatomique  (^).  Non-seulement  il  préside  aux  recherches 
d*une  foule  de  jeunes  observateurs  pleins  de  savoir  et  de  zèle, 
mais  il  entreprend  et  poursuit  la  publication  d'un  grand  et 
magnifique  ouvrage  (^).  Chargé  plus  tard ,  selon  le  dernier 
vœu  de  Dupuytren ,  de  l'enseignement  officiel  et  spécial  de 
Tanatomie  pathologique ,  il  paie  un  nouveau  tribut  en  compo- 
sant un  Traité  classique ,  qui  doit  renfermer  les  fruits  d  un 
long  et  savant  labeur  (^). 

En  1829  parurent  deux  importants  ouvrages  d*anatomie 
pathologique,  ayant  pour  auteurs  Tun  M.  Andral  (^) ,  Tautre 
le  professeur  Lobstein  (^).  Dignes  tous  les  deux  des  Écoles 
célèbres  qu'ils  représentaient,  ils  semblent  avoir  eu  pour  but  la 
réalisation  de  cette  idée  essentiellement  médicale  et  pratique , 
que  le  fait  anatomique  n'étant  que  l'expression  d'une  modifi- 
cation vitale ,  véritable  origine  de  toute  altération  matérielle, 
on  doit  constamment  allier  à  l'anatomie  morbide  la  physiolo- 
gie pathologique. 

L'Angleterre  a  vu  ,  dans  cette  période ,  s'exécuter  d'inté- 
ressants travaux  en  anatomie  médicale.  Le  riche  musée  de 
Hunter  avait  fourni  à  Mathieu  Baillie  d'innombrables  maté- 
riaux. Cet  auteur  s'attacha  surtout  à  décrire  les  altérations 
qui  s'offraient  à  son  attention  (®).  Monrof'),  Farre  (®),  How- 
ship  (^),  Craigie  (^^),  etc.,  ont  doté  la  science  de  faits  et  de 

(})  La  Société  anatomkioe  fat  fondée  en  1803.  Elle  publia  des  Comptes  rendos  ;  depais  1836, 
•Ito  fiiU  paraître  des  Bulletins  annoels. 

(*)  inolom.  patk,  du  corp$  humain,  S  vol.  in-folio,  18S9  1 1849. 

(^  TtoM  (tànaiùmiê  ptkologUiue  géuéraU,  t.  I  et  H»  Paris,  1849. 

(*)  ttécii  d>  Anatomie  pathologiqm,  Paris,  1839,  3  t.  en  8  vol. 

(*)  Traité  d'ànatomiê  pathologUpm ,  2  vol.,  Paris  et  Strasbourg,  1839. 

(*)  rfct  marbid  anatomy  ofmm  oftha  moit  import,  parte  of  th$  humoH  Body,  ( Loidoo, 
1191.  Trad.  par  Ferrai,  Paris,  1803.) 

(^)  Onlitnea  oftkt  anat,  ofthêkum.  Body  in  iti  $oimd  amd  diêeapd  «toit,  ^lob.,  1813. 

(*)  tatkotogitat  ntêarehti,  etc.  London,  1814. 

(^  frtiUal  ohmrp.  in  turg,  amd  morbid  anatomy  tUmtr.  ly  eaam  wUh  dktaeUom. 

Lm4.,  1806. 
(t*)  9lmmt$  of  ffmral  and  paikoloçieal  anaumy,  Édlnb.,  1898. 
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considérations  utiles.  En  Hollande ,  Schrooeder  Van  der  Kolk 
a  fourni  des  observations  pleines  d'intérêt  (^).  L'anatomie 
pathologique  est  cultivée  avec  une  persévérance  et  un  suc 
ces  remarquables,  en  Allemagne,  cette  terre  classique  des 
patientes  études,  par  Ohle  (*),  Conradi,  Voigtel,  J.¥.  Meo- 
kel,  Otto,  Consbruch,  Yirchow  de  Wurzbourg,  Julius  Yogel 
de  Giessen  (^) ,  Rokitansky  de  Vienne  (^)  ;  en  Italie ,  par 
Folchi  («),  etc. 

De  ce  rapide  coup  d'œil  (®] ,  il  faut  inférer  que  l'anatomie 
pathologique  a  exercé ,  depuis  Tépoque  de  Morgagni ,  une  in- 
fluence de  plus  en  plus  marquée ,  et  que  vers  le  commence- 
ment du  XIX®  siècle ,  prenant  un  plus  rapide  essor ,  provo- 
quant d'immenses  recherches,  elle  est  devenue  partie  inté- 
grante et  essentielle  de  la  science  médicale. 

M.  —  M/ influence  eœeÊ^eée  9ur  im  êeienee  n%édiemie 
pair  tanaionêie  paihmimgi^we,  n-i'^iie  été  en  wéa» 
Miié  hentreuêe  0u  funeêieP 

Il  faut  bien  s'occuper  de  cette  question ,  puisqu'il  s'est  trou- 
vé des  médecins  qui  ont  contesté  l'utilité  de  l'anatomie  pa- 
thologique et  qui  même  ont  regardé  son  intervention  comme 
dangereuse. 

Je  crois  toutefois  qu'une  longue  controverse  serait  ici  su- 
perflue. Je  me  bornerai  aux  réflexions  suivantes  : 

4  ^  Il  est  des  maladies  qui  lèsent  tels  ou  tels  organes  inté- 
rieurs absolument  inaccessibles  à  nos  sens  pendant  la  vie« 

(*)  Obtervationei  (maumieo-pathologiei  et  praoici  arçummti,  Pasicol.  I,  Amstelodanii , 
18d6. 

(*)  Obiervationes  anatomico-pathologieœ.  Dresde,  1806. 

(*)  Traité (tànatomiê pathologique  générale,  tnd.  par  Jonrdan.  Paris,  1847. 

(*)  Les  2«,  3®,  et  4«  volâmes  de  Vànatomie  pathologiqm  de  If.  Roldtansky  ont  para 
aiant  le  l^.  ils  ont  été  tradaits  en  anglais  par  MM.  Sieveldng,  Moore  et  Day.  i  moiittai  of 
pathologiccU  anatomy.  London,  1853. 

(')  SxereitaHo  pathologiea  tiu  mult.  morborum  hietoria  per  anatomen  iHuetrata,  2 
^.  Rome,  1840. 

(*)  Voyei ,  poar  plus  de  détails,  ie  Sommaire  étwM  fUetoire  abrégée  de  l'anat.  path.,  par 
Bayer.  Paris,  1818  ;  —  et  le  Mëm.  de  Dexeimeris  sor  les  déeou»ertee  faitee  en  anatomie  pa- 
tkologique  en  trente  ane.  {Archivée  de  méd.,  1899.) 
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Cknnment  savoir  qo*ils  ont  M  altérés,  et  quel  a  (A&  le  mode  oa 
le  degré  de  leur  altération,  si  on  ne  les  déooovre  pas,  si  oa 
ne  les  examine  pas  après  la  mort.  A  moins  de  vouloir  réduire 
Tart  aux  étroites  proportions  d*un  empirisme  grossier,  il  fiiul 
avoir  des  notions  exactes  sur  le  si^e  et  le  caractère  essontiel 
de  la  maladie.  Ainsi  se  dissipent  tes  conjectures ,  les  soppon- 
tiens,  les  hypothèses  gratuites,  tant  et  si.  justeomt  rqHt>- 
chées  à  la  M^ecine  avant  la  propagation  des  recherches  ani- 
tomico-pathologiques. 

^  Le  rapprochement  trèsHSOuvent  répété  des  symptAmes 
observés  pendant  la  vie  ^  des  désordres  trouvés  après  la  mort 
dans  les  organes  spécialement  afiectés,  donne  à  la  Médecine 
les  bases  d  une  certitude  toujours  croissante.  A  Taide  de  oe 
concours  d'observations ,  des  phénomènes  auxquels  on  n'atta- 
chait que  peu  d'importance  en  acquièrent  une  très -réelle. 
Par  eux ,  on  détermine  avec  plus  d'exactitude  l'invasion  ^  les 
progrès  des  lésions  morbides.  Toute  la  pathologie  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière,  du  cœur,  des  poumons,  etc.,  a  reça 
de  ce  concert,  entre  l'observation  clinique  et  l'anatomie  patho- 
logique, la  plus  heureuse  impulsion. 

3^  Une  maladie  peut  être  générale  ou  du  moins  atteindre 
un  grand  nombre  de  parties  ;  l'examen  anatomique  de  celle-- 
ci ne  devient-il  pas  une  source  d'erreurs,  si  l'on  attribue  à  cer- 
taines lésions  une  importance  qu'elles  ne  méritent  pas?  Mais 
l'anatomie  pathologique  se  borne  à  constater  les  faits;  elle  les 
note,  elle  les  décrit,  et  ne  se  hâte  pas  de  conclure.  Avec  cette 
réserve,  elle  ne  nuit  jamais. 

4^*  Enfin ,  une  maladie  peut  avoir  existé ,  avoir  même  tari 
les  sources  de  la  vie,  et  cependant  ne  laisser  aucune  trace 
après  la  mort.  A  quoi  servent  alors,  dira-t-on,  les  recherches 
cadavériques?  L'anatomie  pathologique  n'est-elle  pas  dans  ce 
cas  frappée  de  stérilité? 

Ses  résultats  sont  nuls ,  en  effet  ;  elle  se  tait.  Mais  ce  si- 
lence n'a-t^il  pas  sa  signification?  N'esUl  pas  la  meilleure 
preuve  de  l'existence  des  lésions  purement  vitales,  des  né- 
vroses essentielles?  Je  ne  conçois  pas  qu'un  médecin  vitaliste 
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puisse  se  montrer  l'adversaire  de  Tanatomie  pathologique; 
car  c'est  dans  l'étude  attentive  de  celle-ci  qu'il  trouvera  les 
arguments  les  plus  solides  de  la  vérité  de  sa  doctrine  (*). 

Ainsi ,  que  l'anatomie  pathologique  offre  des  résultats  po- 
sitifs  ou  qu'elle  n'en  donne  que  de  négatifs,  elle  est  toujours 
de  la  plus  haute  importance. 

Les  inconvénients  de  cette  science  ne  se  sont  montrés  que 
lorsqu'on  a  voulu  lui  donner  la  prééminence  sur  l'observation 
clinique,  lorsqu'on  a  voulu  l'isoler  et  considérer  les  caractères 
anatomiques  des  maladies  comme  étant  toujours  les  plus  es- 
sentiels. 

Je  viens  de  dire  qu'il  est  des  cas  où  ces  caractères  sont 
nuls.  D'autres  fois,  comparés  dans  le  même  genre  de  mala- 
die, ils  paraissent  extrêmement  variables,  selon  le  degré  ou  le 
mode  de  l'affection.  Pourrait-on  alors  les  regarder  comme 
l'élément  le  plus  essentiel  de  toutes  les  manifestations  morbides 
et  les  faire  servir  de  base  première  aux  classifications  noso- 
logiques  (*)  ? 

Lorsque  les  lésions  organiques  sont  bien  déterminées  et  que 
leurs  symptômes  sont  assez  constants,  c'est  sur  ces  lésions 
qu'il  faut  édifier  Thistoirede  la  maladie,  parce  qu'en  général, 
leurs  caractères  sont  plus  fixes  et  parfaitement  appréciables. 

Mais  lorsque  ces  lésions  n'ont  pas  un  rapport  direct  ou  cons- 
tant avec  les  symptômes,  on  les  étudie  isolément;  de  même, 
quand  ceux-ci  forment  des  groupes  distincts ,  des  états  mor- 
bides bien  dessinés,  on  les  décrit  séparément,  sauf  à  indiquer 
jes  relations  variables  ou  probables  qui  peuvent  les  lier  aux 
altérations  anatomiques. 

En  un  mot,  op  doit  se  laisser  guider  par  l'observation, 
sans  idée  préconçue. 

C'est  pour  ne  point  s'écarter  de  cette  voie ,  qu'il  est  prudent 
de  respecter  l'ordre  chronologique  dans  l'exposition  des  faits. 
Quelle  que  soit  la  valeur,  dans  certains  cas,  des  caractères 

(^)  L'anatomie  patbologiqae  ramène  an  vitalisme,  dit  M.  Craveilhier,  Traité  d'anat.  paih., 
t.  I,  p.  36. 

(*)  Voyez  rextraitde  la  Thèse  de  M.  Gibert.  {Bewe  médicale,  1833,  t.  II,  p.  377.) 

I«Vol. 
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anatomiqucs ,  il  est  peu  cooveDable  de  les  placer  avant  le  ta- 
bleau des  symptômes.  C'est  tout  au  plus  ce  qu  on  pourrait  faire 
s'il  s  agissait  d  une  maladie  nouvelle  dont  le  caractère  essen- 
tiel et  purement  anatomique  devrait  d'abord  être  mis  en  relief; 
mais  procéder  de  même  relativement  à  des  états  morbides 
connus,  et  aussi  bien  appréciés  par  leurs  phénomènes  symp- 
tomatologiques  que  par  les  lésions  cadavériques ,  c'est  accor- 
der à  celles-ci  une  supériorité  illégitime  ;  c'est  intervertir  sans 
avantage  l'ordre  selon  lequel  les  faits  se  produisent  et  se  re- 
cueillent. 

L'anatomie  pathologique ,  en  conservant  la  place  qui  lai 
convient ,  n'encourra  le  reproche  ni  d*effacer  la  symptomato- 
logie  et  la  séméiotique ,  ni  de  matérialiser  et  de  dominer  la 
pathologie  tout  entière. 

Devenue,  entre  les  mains  de  ceux  qui  savent  l'employer, 
un  instrument  de  précision  et  de  certitude ,  elle  a  dissipé  les 
ténèbres  dont  les  anciens  systèmes  avaient  embarrassé  l'his- 
toire des  maladies. 

Elle  a  donné  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  lésions  or- 
ganiques, leur  fondement  le  plus  solide.  Mais  la  certitude  à 
laquelle  elle  a  conduit ,  s'est  tournée  contre  elle.  On  lui  a  re- 
proché la  décourageante  assurance  avec  laquelle  elle  dicte 
souvent  de  sinistres  arrêts.  On  Ta  accusée  de  conduire  au  fa- 
talisme; mais  si,  dans  trop  de  circonstances,  elle  annonce 
l'incurabilité  de  la  maladie  et  semble  lier  les  mains  du  théra- 
peutiste  (^] ,  du  moins  elle  épargne  alors  au  malade  d'inutiles  el 
douloureuses  tentatives.  Toutefois,  la  science  ne  dit  pas  si  vile 
son  dernier  mot.  Les  lésions  qui  sont  le  plus  ordinairement 
sans  remède ,  peuvent  guérir  dans  certains  pas  rares  ;  et  c'est 
l'anatomie  pathologique  qui  se  charge  de  le  prouver.  (Exem- 
ple, la  guérison  des  tubercules  pulmonaires.)  Elle  n enfante 
donc  pas  toujours  le  désespoir.  Elle  apprend  à  respecter  et  à 
admirer  les  ressources  de  la  nature;  car  c'est  alors  à  cette 
merveilleuse  puissance  qu'il  faut  rendre  hommage. 

(*)  Voyez  les  reproches  que  lui  adresse  M.  Bayle.  fBibl,  de  thérapeutiq.,  t.  !,  préfaee.) 
L'anatomie  pathologique  n'est  point  responsable  du  zèle  ootré  de  srs  partisans. 
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Les  adversaires  de  ranatomie  palhologique  lui  reprochent 
de  ne  montrer  que  la  fin  des  maladies,  et  de  ne  pas  dire  com- 
ment celles-ci  commencent;  de  dévoiler  les  effets  et  de  se  taire 
sur  les  causes;  enfin,  de  placer  sur  le  même  plan  toute  la  série 
des  altérations  qu'elle  découvre. 

Ces  désavantages  disparaissent  par  la  multiplicité  des  ob- 
servations. Les  lésions  organiques  doivent  être  surprises  et 
étudiées  à  toutes  les  périodes  de  leur  évolution  successive. 
Le  rapprochement,  lenchaînement  des  faits,  répandent  de  vi- 
ves lumières  sur  le  mode  de  production  et  sur  Timportance 
relative  des  altérations  observées.  Par  le  secours  de  Tanatomie 
pathologique,  on  parvient  à  connaître  des  lésions  rudimen- 
taires  qui  n'avaient  pas  encore  troublé  l'exercice  des  fonctions. 
Par  les  recherches  multipliées  qu'elle  provoque  à  toutes  les 
périodes  du  travail  morbide,  et  par  la  somme  des  faits  qu'elle 
recueille,  cette  branche  de  la  science  des  maladies  en  précise 
et  en  complète  l'histoire.  J'ajouterai  que  ses  progrès  et  son 
utilité  dépendent  aussi  de  la  manière  dont  les  faits  sont  ob- 
servés et  recueillis.  Voyons  donc  comment  l'observateur  doit 
y  procéder. 

C.  —  M  queiie»  eottiflf  loftn  Tattaf ottile  paih^t^gique 
eareiree-i'^tie  une  uiite  influeneef 

Pour  que  les  recherches  d'anâftomie  pathologique  soient  pro- 
fitables à  la  science ,  plusieurs  conditions  sont  indispensables. 

1^  Il  faut  que  l'observateur  ait  une  connaissance  sufiisante 
de  l'état  normal.  L'anatomie  pathologique  n'a  pour  objet  que 
les  déviations  de  cet  état.  Jusqu'à  quel  point  celui-ci  persiste- 
t-il?  Où  commencent  ses  déclinaisons  et  ses  altérations?  Sou- 
vent ce  ne  sont  que  de  faibles  nuances  qui  distinguent  certai- 
nes lésions  réellement  pathologiques.  Longtemps,  de  simples 
ramollissements  furent  méconnus.  Longtemps,  on  crut  que  la 
muqueuse  gastrique  était  naturellement  d'un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  ;  il  fallut  les  observations  multipliées  de  Billard 
et  de  Rousseau  pour  déterminer  sa  couleur  normale.  Le  cœ- 
cum  contient  habituellement ,  même  dans  la  meilleure  santé  « 
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un  grand  nombre  de  tricocéphales.  Si  ce  fait  eût  été  plus  gé- 
néralement connu ,  Rœderer  et  Wagier,  en  1 783 ,  et  les  méde- 
cins de  Napies,  en  1836,  n'eussent  pas  fait  jouer  à  ces  hel- 
minthes un  rôle  considérable  dans  des  maladies  auxquelles  ils 
sont  complètement  étrangers  (*). 

2^  Il  est  important  de  connaître  aussi  les  changements  que 
la  mort  introduit  dans  Tétat  des  organes. 

Voici  quelques-uns  de  ceux  qu'on  constate  le  plus  ordinai- 
rement :  les  articulations  offrent  de  la  rigidité  ;  les  chairs 
sont  molles  et  flasques;  les  tissus  diaphanes  (la  cornée  et  les 
humeurs  de  l'œil  )  perdent  de  leur  transparence  ;  les  surfaces 
extérieures  rouges  ou  rosées  se  décolorent  et  s'affaissent  ;  les 
fluides  obéissent  à  la  pesanteur  ;  le  sang  qui  remplit  les  vais- 
seaux des  poumons  s'accumule  vers  le  bord  postérieur  de  ces 
organes;  celui  des  canaux  veineux  de  la  dure-mère  se  réunit 
dans  les  sinus  latéraux  ;  de  larges  ecchymoses  se  répandent 
à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres. 

Les  coagulations  sanguines  qui  se  montrent  dans  les  vais- 
seaux sont  ou  des  effets  cadavériques ,  ou  des  produits  patho- 
logiques formés  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Il  faut  donc 
une  attention  spéciale  pour  les  distinguer. 

Des  extravasations  ont  lieu  après  la  mort.  La  bile  traverse 
les  parois  de  la  vésicule  et  colore  en  jaune  le  pylore,  le  duo- 
dénum, le  colon,  etc. 

Les  globules  du  sang ,  quand  la  fibrine  ne  les  retient  pas , 
s'infiltrent  dans  le  tissu  des  vaisseaux  ou  de  la  membrane  in- 
terne du  cœur  et  le  rougissent.  En  faisant  macérer  ces  orga- 
nes dans  l'eau  pendant  quelques  heures,  ils  se  décolorent,  ce 
qui  prouve  qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  phénomène  d'imbibition. 

La  putréfaction  commençante  produit  des  changements  de 
couleur  et  de^  consistance ,  des  dégagements  de  gaz  qu*on  ne 
doit  pas  mettre  sur  le  compte  de  l'état  pathologique  (^). 

(^}  Yoyex  la  Note  qae  j'insérai  dans  le  Journal  de  la  Soeiéti  de  KédMim  de  BordêOMS, 
1837,  t.  V.,  p.  47;  5tif  les  enlozoairee  trouvée  dant  lee  inUetine  dee  choiériquee  de 

ifafflee. 
(*)  Ainsi,  la  foce  concave  da  foie  présente  souvent  nne  teinte  noiiitre  qa'oi  attrUrae  ï  l'aeliOB 
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3®  L'examen  des  organes  après  la  mort  se  nomme  autopsie 
cadavérique  (*) ,  ou  nécroscopie ,  ou  nécrotomie  et  mieux  né- 
cropsie;  il  doit  être  complet,  c  est-à-dire  s'étendre  à  toutes  les 
parties.  Ce  n  est  que  dans  les  circonstances  oîi  le  siège  du  mal 
est  parfaitement  déterminé ,  qu'on  peut  borner  là  ses  recher- 
ches. Mais  il  est  toujours  mieux  de  comprendre  dans  cet 
examen  toutes  les  régions.  On  découvre  ainsi  très-souvent 
des  altérations  qu'on  n'avait  pas  supposées  pendant  la  vie. 

4®  L'examen  successif  des  diverses  parties  se  fait  avec  des 
précautions  et  selon  des  procédés  qu'enseigne  la  fréquentation 
des  amphithéâtres. 

La  tôte,  qu'on  sciait  autrefois,  doit  être  ouverte  par  la  bri- 
sure circulaire  du  crâne  au  moyen  du  marteau  de  Bichat.  Les 
os  tendres  des  jeunes  sujets  sont  divisés  avec  de  forts  ci- 
seaux (*). 

La  dure-mère,  incisée  le  long  du  sinus  longitudinal  des 
deux  côtés,  et  la  faux  détachée ,  le  cerveau  est  examiné  cou- 
che par  couche  ;  sa  base  est  enlevée  avec  le  cervelet ,  le  raé- 
socéphale  et  le  bulbe  rachidien,  pour  en  observer  tous  les 
points. 

Le  canal  vertébral  est  ouvert  au  moyen  de  la  double  scie 
ou  rachitome  de  M.  Amussat. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  mis  à  nu  par 
une  large  incision  ovalaire;  les  côtes  sont  coupées  sur  la  trace 
même  de  cette  incision  par  un  instrument  analogue  à  celui 
que  les  horticulteurs  nomment  sécateur,  et  qu'à  l'amphithéâ- 
tre on  appelle  costotoine. 

Des  précautions  sont  nécessaires  quand  des  liquides  sont 
épanchés  dans  une  cavité.  On  doit  les  recueillir.  Un  soin  plus 
attentif  est  exigé ,  si  l'on  soupçonne  la  présence  de  gaz  qu'il 

da  gaz  hydrogène  sulfuré  contenu  dans  le  colon.  Ce  gaz  colore  en  noir  les  organes  qui  contiennent 
beaucoup  de  san^r. 

(})  Gbaussier  a  judicieusement  critiqué  l'emploi  du  mot  autopsie ,  qui  ne  signiOe  antre  chose 
que  voir  soi-même.  (Dict.  des  Se.  médicales,  t.  II,  p.  463.  )  Il  ne  peut  être  employé  pour 
désigner  l'examen  dont  il  s'agit  ici,  qu'en  y  joignant  l'adjectif  cadavérique. 

(*)  Voyez  les  utiles  conseils  donnés  par  M.  Lallcmand;  Lettres  médicales  sur  les  maladie» 
de  Veneéphale,  t.  1,  p.  vu. 
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importe  de  recueillir.  Si  on  en  suppose  dans  la  plèvre,  on  en- 
lève par  couches  les  fibres  des  intercostaux ,  pour  arriver  à  la 
séreuse,  et  on  ne  la  divise  qu'avec  précaution  pour  s'assurer 
de  son  contact  ou  de  son  éloignement  du  poumon.  On  peut 
appliquer  sur  la  petite  ouverture  pratiquée  Forifice  d'un  fla- 
con plein  d  eau  pour  y  faire  pénétrer  les  gaz. 

Les  poumons  sont  examinés  sur  place  et  ensuite  détachés. 
On  doit  ouvrir  les  principaux  canaux  aériens. 

Le  cœur  est  d'abord  vu  dans  la  position  qu'il  occupe,  puis 
enlevé  en  coupant  les  gros  vaisseaux.  Pour  bien  voir  ses  ca- 
vités et  éviter  des  divisions  inutiles  qui  le  dégradent  et  empo- 
chent ensuite  de  le  conserver  utilement,  je  fais  ouvrir  cet  or- 
gane par  quatre  coups  de  ciseaux.  Par  le  premier,  Tune  des 
branches  des  ciseaux  ou  de  l'entérotome  est  engagée  dans  une 
veine-cave  et  pénètre  dans  le  ventricule  droit,  qui  se  trouve 
ouvert  à  son  côté  externe.  Par  un  second  trait,  qui  vient  re- 
joindre le  premier,  l'artère  pulmonaire  est  fendue.  Les  cavi- 
tés gauches  sont  ouvertes  de  la  même  manière.  On  a  de  la 
sorte  deux  lambeaux  réguliers.  Les  quatre  cavités,  largement 
mises  à  nu,  peuvent  être  aisément  examinées. 

L'estomac,  les  intestins,  sont  vus  à  l'extérieur,  puis  ouverts 
dans  toute  leur  étendue  avec  l'entérotome  de  M.  Jules  Cloquet. 

Les  voies  biliaires,  urinaires,  etc. ,  sont  mises  à  nu,  divi- 
sées et  observées. 

5®  Lorsqu'une  partie  est  le  siège  d'une  altération  notable , 
on  rétudie  plus  attentivement.  Il  faut  apprécier  les  change- 
ments de  position,  de  direction,  de  rapports  qui  ont  eu  lieu; 
les  modifications  introduites  dans  la  figure  de  l'organe ,  dans 
ses  dimensions  qu'on  détermine  à  l'aide  des  mesures  adoptées» 
dans  son  poids  que  l'on  apprécie  avec  la  même  rigueur.  Sa 
couleur,  sa  densité,  sont  indiquées  avec  soin.  Pénétrant  dans 
sa  structure  intime ,  on  tâche  de  s'assurer  quels  sont  les  tissus 
élémentaires  affectés  et  ceux  que  la  maladie  a  laissés  intacts; 
on  décrit  le  genre  d'altération  dont  la  présence  est  constatée  ; 
on  détermine  les  changements  d'organisation  survenus;  on 
juge  si,  par  suite  de  ces  transformations,  le  tissu  malade 
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ressemble  à  l'un  des  éléments  normaux  de  l'organisme ,  ou  s'il 
constitue  un  tissu  entièrement  nouveau.  On  note  enfin  les 
changements  apportés  dans  la  disposition  des  vaisseaux  voi- 
sins ,  des  nerfs  si  cela  est  possible ,  des  ganglions  lymphati- 
ques s  il  y  en  a  d'engorgés,  etc. 

Un  organe  malade  doit  être  décrit  avec  autant  de  soin 
qu'on  en  met  en  anatomie  normale  pour  bien  faire  connaître 
un  organe  sain. 

Cette  énumération  détaillée  de  tous  les  changements  surve- 
nus est  d'autant  plus  nécessaire,  que  la  plupart  des  faits  offrent 
des  nuances ,  des  variétés  infinies ,  qui  les  différencient  cons- 
tamment. 

Pour  que  ces  détails  soient  rendus  avec  exactitude,  ils 
doivent  être  notés  au  moment  même  de  l'examen. 

6^  Très-souvent,  la  description  la  plus  minutieuse,  la  plus 
exacte,  ne  saurait  donner  une  idée  suffisante  d'une  altération 
morbide  insolite.  Il  faut  alors  conserver  les  pièces ,  afin  de 
les  revoir  ou  de  les  montrer  dans  l'occasion.  Il  serait  bien  en- 
core de  les  faire  peindre  ou  modeler. 

7^  Il  est  quelquefois  utile  de  mettre  en  parallèle  les  altéra- 
tions que  les  organes  des  animaux  présentent ,  avec  celles  qui 
ont  été  constatées  chez  l'homme.  L'anatomie  pathologique 
comparée  peut  fournir  des  documents  précieux.  Vicq  d'Azyr 
a  donné  l'exemple  d'un  rapprochement  de  ce  genre  (*).  Otto 
l'a  suivi  (*).  MM.  Trousseau  et  Leblanc  ont  soumis  à  un  exa- 
men attentif  les  organes  des  chevaux  abattus  au  clos  d'équar- 
rissage  de  Montfaucon,  et  ont  donné  les  résultats  de  leurs 
nombreuses  recherches  sur  diverses  lésions  organiques  (^). 
Des  travaux  d'anatomie  pathologique  comparée  ont  été  présen- 
tés à  la  Société  de  Biologie. 

8®  La  chimie ,  la  microscopie  viennent  en  aide  à  l'anatomie 
pathologique. 

(^)  Encyclopédie  méthodifAC.  — Anatomie  pathologique  des  animaux,  t.  II,  p.  544. 
(*}  Préeiê  de  V Anatomie  pathologique  de  l'homme  et  des  animaux,  en  allemand.  Berlin, 
1830.  —  V.  Journal  hebdom  ,  L  VII ,  p.  567. 
(>)  Archivée,  t.  XVU,  p.  165;  t.  XVllI,  p.  336. 
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9®  Lorsqu'un  certain  nombre  d  altérations  ont  été  décrites 
et  distinguées  par  des  caractères  précis ,  on  les  groupe  se- 
lon les  degrés  de  ressemblance  qu  elles  présentent.  Ces  grou- 
pes forment  des  espèces  anatomiques  analogues  aux  familles 
naturelles.  Ils  ont  des  attributs  communs  et  fondamentaux  et 
paraissent  obéir  à  des  lois  déterminées  d  évolutions  successi- 
ves. Mais,  affectant  des  sièges  divers,  ils  peuvent  offrir  dans 
leurs  attributs  secondaires  des  variétés  inûnies  (*). 

Les  lésions  organiques  avaient  été  divisées  par  Bichat  en 
générales  ou  communes  à  plusieurs  tissus,  et  en  particulières 
ou  propres  à  quelques-uns.  On  croyait  celles-ci  les  plus  nom- 
breuses. Les  progrès  de  la  science  ont  appris  à  M.  Cruveilhier 
que  ce  sont  les  premières  qui  se  montrent  le  plus  souvent  (^). 
Le  perfectionnement  scientifique  tend  sans  cesse  à  simplifier 
les  principes. 

§  XIV.  —  Chimie  pathologique. 

L  état  morbide  n'altère  pas  seulement  les  apparences  phy- 
siques des  organes;  il  en  modifie  la  composition  intime.  La 
chimie  pathologique  a  pour  objet  de  dévoiler  ces  modifications 
remarquables. 

Lorsque  les  chimistes  des  XVI®  et  XVII®  siècles ,  poursui- 
vant le  galénisme  de  leurs  sarcasmes,  annoncèrent  la  préten- 
tion de  régénérer  la  science  médicale  et  presque  lespèce  hu- 
maine ,  ce  fut  plutôt  à  leur  imagination  exaltée  qu'à  la  froide 
observation  qu*ils  demandèrent  des  arguments. 

Stahl  réduisit  de  beaucoup  leurs  prétentions ,  en  disant  de 
la  chimie  que  la  médecine  ne  peut  avoir  de  meilleure  ser- 
vante ,  ni  de  pire  maîtresse. 

A  la  fin  du  XVIII®  siècle,  la  chimie  des  corps  organisés 
n'avait  encore  fait  que  peu  de  progrès;  néanmoins,  des  es- 
prits trop  prompts  dans  leurs  conceptions  systématiques,  vou- 
lurent en  appliquer  les  données  imparfaites  à  la  théorie  mé- 

(')  Traité d'anatom.  pathol,  de  Craveiihier,  t.  I,  p.  39. 
(')  Idem,  p.  41. 
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dicale.  En  Allenidgae,  celle  applicalion  Irouva  de  chauds 
parlisans.  En  France,  Baumes  essaya  de  fonder  sur  celle  base 
une  nosologie  complète  (*). 

Vers  la  même  époque,  les  essais  d'analyse  de  quelques  chi- 
misles  n  avaient  que  des  résullals  négatifs  (*)  et  tournaient  au 
profit  du  solidisme,  alors  en  grand  honneur. 

Cependant ,  des  travaux  partiels  de  chimie  organique  don- 
naient des  preuves  de  son  utilité  (^).  Les  humeurs  furent  exa- 
minées avec  soin  et  à  Taide  de  procédés  nouveaux.  A  des 
conjectures  succédèrent  des  observations  exactes  et  des  ré- 
sultats positifs.  Un  nouvel  humorisme,  fondé  sur  cette  base 
respectable ,  a  pris  place  dans  la  science. 

Le  sang ,  Turine ,  la  salive  et  les  fluides  muqueux  qui  rac- 
compagnent, la  bile,  le  lait,  le  pus,  ont  été  soumis  à  un 
examen  attentif  quant  à  leurs  propriétés  chimiques  et  à  leur 
composition. 

Les  modifications  élémentaires  des  solides  sont  moins  con- 
nues. La  chimie,  nen  doutons  pas,  y  portera  la  lumière. 

Elle  a  essayé,  depuis  longtemps,  de  déterminer  les  chan- 
gements que  rélat  morbide  apporte  dans  la  nature  de  Tair 
respiré  ;  ce  travail  intéressant  doit  être  repris ,  ainsi  que  l'a- 
nalyse des  gaz  des  voies  digeslives  et  de  ceux  qui  se  dévelop- 
pent palhologiquement  dans  les  cavités  closes. 

Je  désirerais  qu'à  tout  enseignement  clinique  fût  annexé 
un  petit  laboratoire  de  chimie ,  pour  soumettre  à  un  examen 
spécial  les  diverses  substances  dont  la  composition  devrait 
être  plus  rigoureusement  appréciée.  Par  celle  addition  aux 
études  cliniques,  avant  longtemps  les  médecins  seraient  fami- 
liarisés avec  les  procédés  les  plus  usuels  de  la  chimie  appli- 
quée aux  besoins  de  la  pathologie. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  cette  application  peut  être  d'une 
très-grande  utilité.  On  n'emploie  généralement  aujourd'hui 


(*)  Traité  élément,  de  nosologie  en  4  vol.  Paris,  1806. 
{*)  Telles  forent  les  recherches  de  Parmentier  et  Deyeax  sur  le  sang. 
(')  Beeherches  de  Physiologie  et  de  Chimie  pathologiques  de  Nysten.  Paris,  1811.  — 
Travaux  relatifs  au  diabetèi,  à  l'ictère,  etc. 
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que  des  moyens  d'examen  simples,  faciles,  je  dirais  presque 
vulgaires  ;  ainsi ,  nous  déterminons  à  peu  près  les  quantités 
de  fibrine,  d'albumine,  de  globules,  de  sérum,  que  contient 
le  sang  ;  nous  savons  si  telle  humeur  est  acide  ou  alcaline ,  si 
l'urine  est  albumineuse  ou  sucrée,  etc.  Bien  d'autres  recher- 
ches plus  minutieuses  et  plus  variées  étendraient  le  domaine 
de  l'observation  médicale.  L'histoire  des  métastases,  des  ré- 
sorptions, de  la  nature  des  fluides  et  des  tissus  de  nouvelle 
formation ,  des  produits  organiques  avec  ou  sans  analogues , 
réclame,  pour  se  compléter,  le  secours  de  la  chimie. 

On  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  essayé  de  réunir  les  con- 
naissances acquises  (^).  La  voie  est  ouverte;  les  faits  se  multi- 
plient ,  de  grands  travaux  se  préparent  ;  la  chimie  pathologi- 
que attend  sonMorgagni.  Par  les  services  qu'elle  a  déjà  rendus, 
on  peut  enti-evoir  ceux  qu'il  est  permis  de  lui  demander  encore. 
Elle  a  éclairé  la  toxicologie  et  la  pharmacologie;  elle  offre 
son  concours  à  l'anatomie  pathologique  (^)  ;  elle  s'associe  à  la 
physiologie  pathologique,  en  pénétrant  jusqu'aux  sources  de 
l'état  morbide,  dont  elle  tâche  de  dévoiler  les  premières,  les 
plus  intimes  manifestations.  Que  de  motifs  pour  se  livrer  avec 
zèle  à  son  étude  I 

S  XV.  —  Hicroscopie  pathologique. 

Le  microscope  avait  été ,  pour  les  sciences  naturelles,  d'une 
si  grande  utilité ,  que  la  pensée  de  l'appliquer  aux  faits  patho- 
giques  devait  tôt  ou  tard  se  présenter. 

Leuwenhoëk  s'en  était  servi  pour  découvrir  la  fraude  de 
quelques  malades,  qui  donnaient  des  particules  de  brique 
broyée  pour  des  graviers ,  et  de  la  laine  de  brebis  pour  des 
cheveux  rendus  avec  l'urine  (^). 

(^)  Traité  de  Chimie  pathologique,  par  Lhéritier.  Paris,  1849.—  éUm,  de  Chimie  orga- 
nique, par  Millon.  Paris,  1845-1847.  —  Traité  de  Chimie  anaUmtique  et  phytiologique , 
normale  et  pathologique ,  par  Cb.  Robin  et  Verdell .  8  vol. ,  1852 

(')  Yogel  dit  que  celle-ci  ne  pcat  ploi  s'en  pasïser.  (Anal.  pathoL,  p.  II.  ) 
(*)  Hiddo  Halbertsma  Justi  Fil  ;  Di$e.  de  Leuwenhoèckû  meritit  in  quaedam  parte»  amoto- 
mi<B  micrœcopica  in  Aeademia  Lugduno-Batav.  «  etc.  Daveatri»,  1848  »  p.  16. 
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Mais  longtemps  on  suspecta  les  résultats  de  Tinspection  mi- 
croscopique ;  on  les  considéra  comme  de  véritables  illusions. 

On  convint  ensuite  de  Tinjustice  de  cette  accusation.  Les 
anatomistes,  les  physiologistes,  toujours  empressés  d'agrandir 
le  champ  de  leurs  observations ,  reconnurent  l'importance  des 
recherches  microscopiques.  Elles  ont  été  poursuivies  dans  ces 
dernières  années  avec  la  plus  estimable  activité ,  en  Allema- 
gne, par  Muller,  Henle,  Vogel,  Yalentin,  Virchow,  etc.;  en 
Angleterre,  par  Sharpey,  Carpenter,  Hughes  Bennett,  Jones, 
Gairdner,  Hassall  (*),  etc.;  en  France,  par  MM.  Mandl  (*), 
Donné  (3),  Lebert  (*),  Robin  {^),  Broca,  etc. 

La  microscopie  s'est  étroitement  liée  à  la  chimie  et  à  Tana-- 
tomie. 

Les  rapports  qui  existent  entre  ces  sciences  quand  elles  ne 
s'occupent  que  de  l'état  physiologique ,  se  retrouvent ,  aussi 
nécessaires,  aussi  féconds  en  résultats  avantageux,  dès  quel- 
les se  livrent  à  l'étude  des  faits  pathologiques. 

L'habitude  de  se  servir  du  microscope ,  l'emploi  plus  fré- 
quent de  cet  instrument ,  l'intérêt  qui  s'attache  à  un  spectacle 
infiniment  varié,  l'importance  des  renseignements  qu'il  donne, 
feront  avant  peu  de  la  microscopie  une  étude  réellement  com- 
plémentaire de  toute  éducation  médicale. 

Cette  étude  n*est  pas  seulement  avantageuse  à  la  connais- 
sance théorique  des  maladies  :  elle  est  appelée  à  rendre  des 
services  non  moins  importants  à  la  pratique.  Ainsi,  lorsque 
les  substances  dont  il  faut  apprécier  la  nature  sont  en  trop  pe- 
tite quantité  pour  être  chimiquement  examinées ,  l'inspection 
microscopique  offre  un  secours  efficace.  Les  altérations  des 

(')  The  microêcopie  anatomie  of  the  human  Body  in  health  and  diseoie.  Loodon ,  3  vol., 
1849. 

(*)  Traité  pratique  du  Mieroieope ,  et  de  ion  emploi  dane  l'étude  des  eorpe  organiêét. 
Paris,  1839.  — ànatonUe  microscopique,  1838-43,  etc.  — Archives  dUnatomie  générale 
et  de  Physiologie,  1846,  etc. 

(')  Recherches  sur  les  mucus,  les  animalcules  spermatiques ,  les  sédiments  des  urines ,  etc. 
Cours  de  Microscopie,  Paris,  1844. 

{*}  Physiologie  pathologique,  ou  Recherches  chimiques  expérimentales  et  microscopiques  ; 
3  vol.  Paris,  1845.  —  Traités  des  scrofules ,  des  maladies  cancéreuses,  etc. 

(*)  Du  mieroeeope  et  des  ingeetione ,  ete,  Paris,  1849. 
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globules  du  sang,  du  lait;  la  présence  du  pus,  du  mucus, 
parmi  d'autres  fluides  ;  celle  de  Talbumine  dans  Turine  quand 
il  n'y  en  a  encore  que  de  très-petites  quantités  ;  la  nature  des 
sédiments  que  ce  liquide  dépose,  etc.,  sont  très-utilement 
soumises  à  son  appréciation. 

On  ne  se  serait  guère  douté,  il  y  a  dix  ans,  que  le  micros- 
cope pût  un  jour  intervenir  comme  juge  souverain  dans  des 
questions  extrêmement  litigieuses  de  diagnostic .,  de  pronostic, 
de  traitement.  Tel  est  cependant  le  rôle  auquel  Tont  appelé 
d'infatigables  observateurs;  il  a  conquis  naguère  Thistoire  du 
cancer ,  et  il  semble  devoir  étendre  ses  conquêtes  à  toute  la 
classe  des  lésions  organiques. 

S  XVI.  —  Physiologie  pathologique. 

Les  divers  procédés  d'investigation  clinique,  anatomique,  chi- 
mique ou  microscopique  qui  viennent  d'être  indiqués,  révèlent 
la  connaissance  d'une  multitude  de  faits.  Ces  faits ,  lorsqu'ils 
sont  isolés  et  indépendants,  n'ont  qu'une  faible  valeur;  liés  en- 
tre eux,  ils  s  éclairent  et  conduisent  à  d'importantes  inductions. 

La  physiologie  pathologique  a  pour  mission  principale  de 
coordonner  l'exposition  des  phénomènes ,  d'en  suivre  lenchaî- 
nement ,  d'en  constater  les  rapports  et  d'en  former  un  corps 
do  doctrine. 

L'origine  de  la  physiologie  pathologique  remonte  à  Hippo- 
crate.  Les  paroles  do  cet  observateur  immortel  sur  la  nature, 
sur  les  correspondances  organiques,  sur  les  modifications  su- 
bies par  l'économie  sous  les  influences  variées  qui  l'entourent , 
sont  les  preuves  de  l'étude  profonde  à  laquelle  il  avait  soumis 
Torganisme  vivant  ;  étude  qui  lui  permit  de  s'élever  à  la  dé- 
termination de  faits  généraux ,  d'établir  quelques  lois ,  encore 
respectées  de  nos  jours  comme  d'éternelles  vérités. 

Les  aperçus  ingénieux  de  Yan  Helmont ,  les  grandes  vues  de 
Stahl,  peuvent  être  justement  réclamés  par  la  physiologie 
pathologique. 

Bordeu  travailla  puissamment  à  en  étendre  le  domaine. 
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Bichat  introduisit,  par  son  anatomie  générale,  la  pbysiolo* 
gie  dans  le  cœur  même  de  la  pathologie. 

Broussais  suivit  la  même  direction. 

M.  Bégin  composa,  d'après  des  vues  analogues,  un  traité 
de  physiologie  pathologique. 

M.  Lebert ,  s'appuyant  sur  des  observations  exactes  et  nom- 
breuses d'anatomie  et  surtout  de  microscopie ,  a  réuni  d'im- 
portants matériaux ,  bien  propres  à  hâter  les  progrès  de  cette 
science. 

Néanmoins,  la  physiologie  pathologique  n'occupe  point 
encore ,  dans  les  études  médicales ,  l.e  rang  qui  lui  est  ré- 
servé. Mais  son  importance  ne  saurait  être  contestée  ;  on  en 
peut  juger  par  la  multitude  des  objets  qu'elle  embrasse,  et 
dont  je  vais  donner  un  aperçu  sommaire. 

Elle  s'occupe  de  l'influence  qu'exercent  sur  l'organisme  les 
causes  morbifiques,  examine  leur  manière  d'agir,  recher- 
che sur  quels  tissus ,  ou  sur  quels  organes ,  ou  sur  quels  flui- 
des, leur  première  impression  est  produite,  quels  changements 
immédiats  en  résultent,  quelles  modifications  secondaires  ou 
générales  en  dépendent.  Elle  a  de  la  sorte  des  rapports  avec 
l'étiologie  ;  mais  elle  en  difl*ère ,  celle-ci  se  bornant  à  la  sim- 
ple exposition  des  causes  extérieures  ou  éloignées,  tandis  que 
la  physiologie  pathologique  essaie  d'en  suivre  les  opérations 
intimes  et  prochaines ,  l'action  directe  et  progressive  ;  elle  a 
pour  but  d'instituer  la  pathogénie. 

Elle  étudie  l'ordre  dans  lequel  se  produisent  les  phénomè- 
nes physiologiques  altérés  par  l'état  morbide  ;  le  mode  nou- 
veau d'exercice  des  fonctions  nécessité  par  la  lésion  vitale  ou 
matérielle  des  organes  (*).  Elle  tâche  de  dévoiler  le  mécanis- 
me selon  lequel  ces  actes  s'accomplissent.  Ici ,  la  physiologie 
pathologique  a  des  relations  étroites  avec  la  symptomatologie, 
qui  fournit  l'histoire  des  phénomènes  observés;  mais  elle  en 
difl*ère  en  ce  que  celle-ci  fait  son  exposition  sans  commentaire, 
tandis  que  celle-là  coordonne  les  faits  et  les  rapproche  de  tous 

(^)  M.  Jales  GDério  définit  la  physiologie  pathologique  la  idenee  de  la  foneUotmaUté  per- 
vertie.  {Gazette  médie.,  1843,  p.  170.) 
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Quand  ranatomie  reste  muette,  la  physiologie  pathologi- 
que se  charge  seule  de  déterminer,  autant  que  possible,  et 
le  siège,  et  le  mode  de  lésion,  et  le  caractère  fondamental  de 
la  maladie.  Ainsi,  les  névroses  lui  appartiennent  exclusive- 
ment. 

L'une  des  plus  importantes  attributions  de  la  physiologie 
pathologique,  est  d'aller  à  la  recherche  du  degré  de  vitalité 
des  organes  malades ,  de  leur  susceptibilité  ou  de  leur  résis- 
tance aux  agents  délétères ,  de  leur  activité  ou  de  leur  passi- 
vité ,  du  mode  selon  lequel  les  propriétés  organiques  et  vitales 
sont  influencées  et  altérées.  Il  est,  en  effet,  du  plus  haut  in- 
térêt de  savoir  si  dans  tel  ou  tel  genre  de  maladie  locale  ou 
générale ,  les  forces  radicales  de  la  vie  sont  exaltées  ou 
amoindries,  réellement  diminuées  ou  seulement  opprimées, 
si  elles  sont  modifiées  ou  perverties ,  et  dans  quel  sens  ou  dans 
quel  point  elles  le  sont. 

De  cette  apprécialion  résultent,  en  thérapeutique,  les  plus 
graves  et  les  plus  utiles  conséquences,  par  les  indications 
qu'elle  suggère. 

La  physiologie  pathologique,  qui  semblait  n'être  qu'une 
affaire  de  pure  théorie ,  touche  donc  à  la  partie  la  plus  prati- 
que et  la  plus  importante  de  notre  art. 

Ainsi,  elle  a  l'œil  sur  le  cours  entier  de  l'état  morbide.  Sans 
le  considérer  comme  une  fonction ,  elle  i'étudie  cependant 
comme  en  offrant  Timage;  elle  le  poursuit  dans  ses  actes  les 
plus  secrets  ou  les  plus  solennels,  dans  ses  premières  évolu- 
tions et  dans  ses  progrès  ultérieurs,  dans  ses  manifestations 
externes  et  ses  allures  apparentes,  comme  dans  son  essence 
et  sa  marche  la  plus  intime. 

Dans  son  œuvre  ardue  et  complexe ,  la  physiologie  patho- 
logique est  entourée  de  dangers.  En  butte  aux  systèmes,  les 
erreurs  l'ont  envahie.  Que  d'opinions  hasardées,  que  d'idées 
chimériques  sur  les  causes  prochaines  des  maladies ,  sur  leur 
théorie  et  leur  mécanisme  secret  I  L'esprit  humain  n'obéit  que 
trop  à  cette  malheureuse  tendance ,  qui  lui  fait  substituer  ses 
suppositions  et  ses  rêveries  à  la  sévère  exactitude  des  faits. 
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La  physiologie  humaine  ne  fut  longtemps  qu*un  tissu  de  con- 
jectures et  d'hypothèses.  On  Taccusa  de  n'être  que  le  roman 
de  la  vie.  Elle  en  est  devenue  l'histoire,  depuis  que  Haller, 
guidé  par  un  immense  savoir ,  un  jugement  droit  et  l'obser- 
vation, éleva  en  son  honneur  l'un  des  plus  beaux  monuments 
scientifiques  des  temps  modernes. 

La  physiologie  pathologique  doit  à  son  tour  se  poser  et  s'é- 
difier sur  des  bases  solides.  Bannissant  de  son  sein  tout  ce 
qui  n'est  pas  le  produit  direct  de  l'observation ,  embrassant 
tous  les  faits  authentiques,  les  analysant,  les  coordonnant 
suivant  leur  enchaînement  le  plus  naturel ,  elle  prendra  rang 
parmi  les  sciences  positives ,  fera  jaillir  de  vives  lumières  sur 
le  domaine  entier  de  la  pathologie ,  et  offrira  les  éléments 
d'une  philosophie  médicale. 

Pour  obtenir  ces  beaux  résultats,  il  faudra  que  la  physio- 
logie pathologique  ne  néglige  aucun  des  objets  de  son  étude; 
qu'elle  envisage  l'être  souffrant  sous  tous  ses  points  de  vue  ; 
qu'elle  l'observe  dès  que  sa  santé  chancelle;  qu'elle  l'examine 
avec  plus  de  soin  encore  quand  il  est  décidément  malade  ; 
qu'elle  interroge  ses  organes  s'il  succombe  ;  qu'elle  sou- 
mette les  solides  et  les  liquides,  soit  vivants,  soit  morts,  à 
l'action  des  réactifs  et  à  tous  les  genres  connus  d'investigation. 

Si  les  faits  obtenus  par  ces  moyens  variés  de  recherche  se 
lient ,  s'éclairent  mutuellement ,  la  théorie  se  fonde ,  la  science 
s'élève  et  se  perfectionne. 

Si  des  lacunes  restent,  si  des  chaînons  manquent,  si  l'on 
ne  peut  constater  une  continuité  non  interrompue  dans  la  suc- 
cession des  phénomènes ,  au  lieu  de  combler  ce  vide  par  des 
conjectures ,  même  par  d'ingénieuses  conceptions ,  il  faut  loya- 
lement déclarer  ce  défaut ,  cette  interruption  dans  la  généa- 
logie des  faits,  et  réserver  pour  une  époque  ultérieure  la  so- 
lution définitive  du  problème. 

Les  faits  nouveaux  que  chaque  jour  verra  surgir,  viendront 
s'enregistrer  à  leur  place,  combler  les  lacunes  et  hâter  le 
perfectionnement  désiré. 

Il  faudra  donc  travailler  avec  une  nouvelle  ardeur  à  l'ac- 
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quisition  des  faits  qui  manquent.  Il  ne  faudra  pas  les  deman- 
der seulement  à  Tobservation  attentive  et  complète  de  Thomme  : 
on  devra  quelquefois  las  emprunter  à  Tétude  des  êtres  qui  ont 
avec  lui  le  plus  d'analogie ,  et  chez  lesquels  l'art  expérimental 
peut  faire  naître  des  états  morbides  à  peu  près  semblables. 

La  physiologie  pathologique  s'approprie  les  nombreu- 
ses expériences  tentées  pour  constater  les  effets  des  poi- 
sons ,  la  propriété  contagieuse  de  divers  fluides ,  l'action  dé- 
létère de  certains  produits  de  sécrétion  ingérés  ou  injectés, 
la  subordination  des  différentes  parties  du  système  nerveux , 
l'influence  réciproque  des  principaux  centres  de  vitalité,  la 
coalescence  des  parties  divisées,  la  formation  du  cal ,  les  ré- 
parations diverses  des  désordres  organiques,  etc. 

Il  est  enfin  une  source  de  notions ,  de  données ,  dont  la 
physiologie  pathologique  s'enrichit,  et  qui  doivent  être  d'une 
incontestable  valeur  aux  yeux  du  praticien.  Ce  sont  les  mo- 
difications que  font  naître  dans  l'organisme  les  agents  de  la 
thérapeutique.  Aussi,  les  questions  relatives  à  la  révulsion, 
au  contro-stimulisme ,  à  la  médication  substitutive ,  à  l'action 
perturbatrice  des  divers  agents,  etc.,  etc.,  ne  sauraient  lui 
demeurer  étrangères. 

La  physiologie  pathologique  reçoit  et  donne  de  toutes  parts. 
Il  y  aura  donc  lieu  de  lui  consacrer  quelques  chapitres,  au 
fur  et  à  mesure  que  l'histoire  des  maladies  en  fournira  l'oc- 
casion, 

S  ZVII.  —  Siège  et  nature  des  maladies. 

L*étude  si  complexe  de  l'état  morbide  demeurerait  stérile 
si ,  du  concours  des  faits  qu'elle  rapproche ,  ne  résultait  pas 
une  notion  plus  ou  moins  exacte  de  ce  qui  constitue  essentiel- 
lement la  maladie,  de  ce  qu'il  est  le  plus  important  de  con- 
naître, à  savoir  :  en  quelle  partie  de  l'économie  réside  la 
lésion  et  de  quelle  manière  les  organes  sont  lésés ,  afin  de 
déterminer  oU  et  comment  il  faut  agir  pour  ramener  l'état 
normal. 

|tr  Vd.  SB 
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Chacun  des  points  de  Thistoire  des  maladies ,  tontes  les  don- 
nées acquises,  la  physiologie  pathologique  surtout,  doivent 
fournir  leur  contingent  pour  arriver  à  la  connaissance  si  im- 
portante du  siège  et  de  la  nature  des  maladies. 

A.  —  Siège  éteB  m^mMméiée: 

Selon  M.  Cayol ,  le  mot  Biége  implique  Tidée  d*un  corps, 
d'une  existence  matérielle ,  et  ne  peut  s'appliquer  à  la  onla- 
die ,  mais  seulement  aux  altérations  de  forme  et  de  texture 
que  celle-<;i  fait  naître  (^).  Telle  serait,  en  effet,  la  sigmfica* 
tion  de  ce  mot ,  si  pour  la  préciser  on  ne  s'adressait  qu'à  l'a- 
natomie  pathologique. 

Mais  l'observation  des  symptômes  et  de  leur  mode  de  sno- 
cession ,  l'étude  des  sympathies  pathologiques  et  des  modifi- 
cations introduites  dans  les  actes  fonctionnels,  ont  aussi  dirigé 
la  lumière  sur  les  points  de  l'organisme  qui,  dans  les  divers 
états  morbides ,  paraissent  primitivement  affectés. 

Il  ne  s'agit  pas  seulement ,  lorsqu'il  est  question  du  siège 
d'une  maladie ,  de  dire  oii  existent  des  lésions  apparentes  ; 
il  faut  surtout  rechercher  la  source  des  phénomènes,  le  vis- 
cère, le  tissu,  ou  rélément  organique  qui  a  donné  la  pre- 
mière impulsion  aux  désordres  locaux  ou  généraux  de  l'é- 
conomie. 

Cette  appréciation,  lorsqu'elle  est  possible,  doit  être  ef- 
fectuée. C'est  un  pas  immense  et  extrêmement  utile  dans  la 
connaissance  de  la  maladie. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui ,  ce  n'est  à  dater  ni  de  Broussais 
ni  de  Bichat ,  qu'on  apprécie  à  sa  juste  valeur  la  notion  du 
sié^e  des  maladies.  Tous  les  praticiens  en  ont  senti  la  néces- 
sité. Voici  comment  s'exprimait  Lamontagne ,  médecin  d'un 
grand  sens,  qui  exerçait  à  Bordeaux  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier  : 

(c  Le  premier  soin  d'un  médecin  doit  être  de  s'assurer  de 
)»  la  partie  qui  souffre.  Ce  soin  demande  beaucoup  de  sagesse 

■  ■ 

(*)  CHni<mt  médicale.  Préface,  p.  xi. 
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»  et  de  lumières  ;  tous  les  succès  sont  renfermés  en  lui  ;  c'est 
»  enfin  le  secret  de  l'art.  Le  siège  du  mal  une  fois  reconnu , 
»  on  ne  peut  guère  se  tromper  sur  le  choix  des  remèdes  qu'il 
»  est  à  propos  de  prescrire  (*).  » 

Prenons  garde  cependant  de  ne  pas  exagérer  l'importance 
de  ce  précepte.  Bichat,  en  disant  :  Qu'est  V observation ,  si  on 
ignore  où  est  V organe  malade  ?  semble  afiirmer  que  sans  la 
connaissance  du  siège  des  maladies ,  l'observation  demeurerait 
absolument  stérile,  et  l'art  impuissant.  Ce  serait  une  erreur. 
Connaît-on  le  siège  des  fièvres  intermittentes ,  soit  simples , 
soit  pernicieuses?  Et  cependant  l'observation  de  ces  fièvres 
a-tr-elle  été  sans  résultats?  L'art  est-il  contre  elles  sans  dé- 
fense? La  connaissance  du  siège  n'est  donc  pas  toujours  d'une 
nécessité  absolue. 

Mais  lorsque  la  lésion  est  bornée  à  un  organe ,  qui  devient 
le  principal  point  de  départ  des  phénomènes  morbides,  la 
notion  du  siège  est  d'une  utilité  majeure ,  et  constitue ,  si  elle 
est  solidement  acquise,  un  progrès  réel.  Par  cette  exacte  dé- 
termination ,  on  distingue  parmi  les  symptômes  ceux  qui  sont 
primitifs ,  essentiels  ou  idiopathiques ,  de  ceux  qui  sont  secon- 
daires ou  sympathiques.  Or,  cette  distinction  est  importante 
sous  le  rapport  du  diagnostic ,  du  pronostic  et  du  traitement. 
La  détermination  du  siège  des  maladies,  mérite  donc  alors 
toute  l'attention  du  pathologiste. 

Broussais,  fidèle  à  sa  devise  et  préoccupé  du  siège  des 
affections  morbides,  crut  que  leur  origine  était  toujours  locale, 
et  qu'elles  ne  se  répandaient  dans  le  reste  de  l'économie  que 
par  voie  de  sympathie  ou  de  circulation  (^). 

Les  anciens  avaient  admis  au  contraire  que  beaucoup  de 
maladies  étaient  générales,  morbi  totius  substantiœ.  Cette 
dernière  opinion  n'est  pas  sans  fondement.  Il  est  certaines 
causes  qui  agissent  sur  l'ensemble  de  l'économie  et  qui  la  mo- 
difient lentement,  profondément.  Elles  changent  la  constitu- 
tion. On  peut  s'apercevoir  de  cette  dégradation  générale;  mais 

(^)  Euai  9ur  la  fièvre»  aiguêt ,  Bonleain,  1763,  p.  51. 
(•)  Examen  det  doctrinet,  t  I,  prop.  72,  78,  86,  etc. 
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il  serait  souvent  très-difficile  de  dire  par  où  elle  a  commen- 
cé (*).  Plusieurs  diathèses  manifestent  leur  influence  à  la  fois 
sur  un  grand  nombre  de  parties,  et  il  est  impossible  de  saisir, 
dans  ces  désordres  simultanés ,  un  foyer  primitif  et  circons- 
crit, une  origine  purement  locale. 

Il  est  aussi  des  maladies  aiguës  qui  envahissent  d*emblée 
réconomie  tout  entière;  telles  sont  les  fièvres  exanthémati- 
ques,  le  typhus,  etc.  (*).  Les  altérations  locales  ne  se  mon- 
trent que  consécutivement  et  comme  par  un  effort  éliminateur. 

Il  y  a  dans  Torganisme  une  telle  solidarité  entre  les  parties 
qui  le  composent,  une  telle  simultanéité  d'action,  une  si  évi- 
dente unité ,  qu'il  est  rarement  possible  de  signaler  quels  or- 
ganes ont  les  premiers  été  compromis  (^) .  Dans  cette  incerti- 
tude ,  on  est  obligé  de  considérer  l'affection  comme  générale. 

Mais ,  il  faut  en  convenir ,  les  cas  dans  lesquels  une  locali- 
sation peut  être  assignée  à  l'état  morbide  sont  devenus  de  plus 
en  plus  fréquents,  par  suite  des  progrès  de  la  science. 

Les  anciens  avaient  placé  dans  les  humeurs  l'origine  de  la 
plupart  des  maladies.  Les  modernes  étaient  devenus  solidistes 
exclusifs.  On  ne  s'arrête  plus  aujourd'hui  à  ces  disputes  oi- 
seuses. Les  faits  seuls  sont  invoqués  ;  ils  prouvent  que  les  soli- 
des et  les  liquides  peuvent  être  primitivement  ou  simultané- 
ment affectés. 

Une  autre  distinction ,  relative  au  siège  des  maladies ,  plus 
digne  de  fixer  l'attention  des  observateurs,  a  pour  objet  le 
genre  d'élémenl  organique  qui  est  essentiellement  lésé.  Est-ce 
l'élément  nerveux  ou  l'élément  vasculaire  qui  sert  de  point  de 
départ?  Si,  dans  l'état  physiologique,  ces  éléments  se  compor- 
tent d'une  manière  fort  différente,  ne  doivent-ils  pas,  dans 
l'état  morbide ,  agir  très-diversement  aussi  et  offrir  des  mo- 
difications et  des  altérations  qu'il  est  essentiel  de  distinguer? 


(^)  Un  animal  noorri  seolement  avec  da  pain  et  de  la  gélatine,  dépérit  et  meort,  nna  altè- 
ration  appréciable  de  ses  organes.  (Edwards;  Mém,  sur  [et  prùpHétéê  alimtnUtim  de  la  gela- 
tint^lQï  rinsUtat  en  1832.) 

(*)  Monnereaa;  Thèse  sur  U$  maladiit  génénOa,  Paris,  1887,  no  S59. 

C)  Knocke;  De  morhii  univenalibui.  Gœtting.,  1887. 
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Lorsqu'un  organe  est  complexe  dans  sa  texture ,  il  importe 
de  rechercher  quel  est  le  tissu  ou  le  système  qui  a  été  1^  le 
premier. 

La  circonscription  des  lésions  morbides  s'établit  souvent 
avec  une  étonnante  régularité.  Les  phlegmasies  cutanées,  les 
variétés  de  Therpès ,  de  l'impétigo ,  etc. ,  affectent  des  formes 
parfaitement  distinctes,  occupent  des  sièges  spéciaux,  se  com- 
portent comme  des  êtres  à  figures  déterminées.  Même  dans 
des  organes  éminemment  vasculaires  et  où  les  voies  de  com- 
munications intérieures  sont  extrêmement  multipliées ,  conmie 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  on  voit  les  lésions  se  cir- 
conscrire, se  limiter  de  la  manière  la  plus  tranchée. 

N'est-elle  pas  remarquable  aussi  cette  loi  de  propagation, 
d'extension,  de  retentissement,  en  vertu  de  laquelle  se  répè- 
tent sur  des  points  divers  les  états  morbides ,  dont  les  sièges 
semblent  se  multiplier  indéfiniment? 

N'est-ce  pas  singulier  encore  que  quelques  maladies  affec- 
tent presque  toujours  une  disposition  symétrique ,  passant 
d'un  côté  du  corps  à  l'autre  ou  les  affectant  tous  deux  simul- 
tanément (^) ,  tandis  que  d'autres  ne  s'observent  jamais  que 

d'un  côté? 

* 

Ne  sont-ils  pas  dignes  d'attention  ces  rapides  déplacements, 
dans  lesquels  un  organe  se  débarrasse  aux  dépens  d'un  autre? 
En  changeant  de  siège,  une  maladie  peut  conserver  son 
caractère  primitif.  Elle  suit  diverses  régions  d'un  même  or- 
gane ou  d'un  même  système  d'organes ,  et  subit  encore  l'in- 
fluence de  la  similitude  de  structure  :  c'est  une  maladie  ambur 
lante.  D'autres  fois,  le  déplacement  a  lieu  entre  organes  dis- 
semblables. L'affection  peut  ne  pas  changer  de  caractère 
réel,  mais  elle  prend  un  nom  différent,  selon  le  siège  nouveau 
qu'elle  occupe. 

Ces  émigrations  et  ces  métamorphoses  prouvent  que  si  le 
siège  de  la  maladie  doit  être  pris  en  sérieuse  considération 
par  l'influence  qu'il  exerce  sur  la  manifestation  pathologique , 

(*)  MonUggia  morbi  tymmetrici  et  atymmetricù  (Y.  Roêmer;  Sylloge  opiueulorum  liM- 
riei.  HelTet.,  1790.) 
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une  autre  circonslance  plus  importante  préside  au  dévelop- 
pement de  rétat  morbide  (*)  :  c'est  la  nature  propre  de  cet 
état ,  son  mode  spécial ,  évidemment  antérieur  à  Taltératioa 
anatomique  des  tissus. 

Passons  donc  à  cet  ordre  de  recherches,  plus  élevé,  plus 
abstrait  et  aussi  plus  difficile  à  exprimer. 

B.  —  IVuiurm  été»  ênnimétie»^  —  9péeê/ieêié$  —  élé- 

•neni9  no9ogféni^ue9. 

M.  Chomel  dit,  en  terminant  le  chapitre  de  sa  Pathologie 
générale  relatif  à  ce  sujet,  qu'il  aurait  pu  se  dispenser  dVn 
parler,  la  nature  des  maladies  étant  inconnue,  et  n offrant 
quun  but  inaccessible  à  d'impuissants  efforts. 

Si,  par  nature  des  maladies,  on  entendait  ce  qu  il  y  a  d'ab- 
solument occulte  ;  s'il  ne  s'agissait  que  de  l'essence  intime  des 
maladies ,  le  silence  le  plus  absolu  nous  serait  conunandé  par 
la  raison  et  la  prudence.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  com- 
prendre la  signification  de  ce  mot. 

La  nature  des  maladies,  c'est  la  lésion  élémentaire  et  sim- 
ple ,  la  modification  vitale  première ,  l'acte  initial  qui  ouvre  la 
série  des  phénomènes  de  l'état  morbide. 

C'ast ,  en  d'autres  termes ,  la  manière  dont  les  organes  ont 
été  influencés  par  les  causes  morbifiques,  et  la  disposition 
particulière  dans  laquelle  ils  sont  pour  réagir  dans  tel  ou  tel 
sens. 

Cet  acte  intermédiaire  entre  la  cause  qui  vient  de  s'exer- 
cer et  les  désordres  fonctionnels  ou  organiques  qui  en  sont  la 
conséquence,  décide  du  caractère,  de  la  nature  spéciale  de 
la  maladie. 

Cet  acte  est  essentiellement  vital  ;  il  consiste  en  un  chan- 
gement dans  la  manière  de  sentir  et  de  réagir  des  organes; 
par  conséquent,  dans  leurs  propriétés  et  dans  leurs  forces 
agissantes. 

Ce  changement  est  la  condition  sous  l'influence  de  laquelle 

(')  Le  û^t  dit  M.  Lordal,  ne  donne  qu'âne  idée  snlMlterBe.  (Vojet  ibanehê  du  plam 
d'wn  traité  de  phymol.,  p.  6d.) 
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les  phénomènes  se  produisent  ;  c'est  »  en  un  mot ,  leur  raison 
d'être. 

La  connaissance  de  cette  modification  primitive  ou  éiémen* 
taire,  lorsqu  'il  est  possible  de  l'obtenir,  est  ce  qu'il  y  a  de 
plus  essentiel  dans  l'étude  pratique  des  maladies. 

Elle  donne  la  clef  du  traitement,  car  elle  indique  ce  qu'il 
faut  faire  pour  combattre  avec  efficacité  le  premier  et  le  plus 
puissant ,  bien  que  le  plus  secret  mobile  des  lésions  qui  doi- 
vent s'enchaîner  successivement.  Elle  permet  de  détruire  le 
mal  dans  sa  racine. 

Ainsi ,  l'appréciation  rigoureuse  du  caractère  essentiel  et 
primitif  des  maladies,  doit  être  tentée  par  tous  les  moyens 
que  l'observation  permet  d'employer. 

On  peut  se  rapprocher  plus  ou  moins  du  but,  par  la  con- 
sidération attentive  des  causes  morbifiques ,  de  leur  manière 
d'agir  sur  l'organisme  sain,  de  l'impression  spéciale  et  des  ef- 
fets qu'elles  font  naître  ;  par  l'examen  attentif  des  symptômes, 
de  l'état  des  fonctions,  des  réactions,  des  sympathies ,  des  sy- 
nergies et  des  efforts  de  la  nature  ;  par  l'étude  des  changements 
matériels  qui  attestent  un  travail  désorganisateur  ou  salutaire  ; 
par  la  connaissance  des  effets  variés  des  traitements  :  pierre 
de  touche  qui  sanctionne  ou  dément  les  idées  que  le  praticien 
s'était  formées  sur  la  nature  diverse  des  maladies  :  Naturam 
morborum  ostendunt  curationes. 

Ici ,  comme  toujours ,  le  pathologiste  ne  doit  fonder  ses  in- 
ductions que  sur  des  faits  positifs,  et  il  ne  doit  en  exclure 
aucun. 

C'est  pour  n'avoir  vu  la  maladie  que  par  une  de  ses  faces, 
pour  avoir  volontairement  négligé  des  séries  importantes  de 
faits ,  que  tant  d'inventeurs  de  systèmes  ont  vu  s'écrouler  l'é- 
chafaudage qu'ils  avaient  laborieusement  élevé.  Broussais,  de 
nos  jours,  en  a  fait  la  rude  épreuve.  Un  moment,  toute  la 
médecine  parut  se  réfugier  sous  le  mot  sacramentel  irrita- 
tion; toutes  les  maladies,  malgré  leurs  formes  diverses,  de- 
vaient n'avoir  qu'une  seule  nature ,  tous  les  agents  thérapeu- 
tiques devaient  se  borner  à  une  seule  médication. 
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sèment  pour  nous  de  ne  pas  pousser  trop  loin  nos  excursions 
sur  ce  terrain  toujours  ténébreux. 

M.  Requin  admet,  conmie  maladies  spécifiques  par  excel- 
lence ,  celles  dont  les  causes  mêmes  sont  spécifiques.  Il  en  for- 
me quatre  familles  :  les  maladies  virulentes ,  les  intoxications 
miasmatiques,  les  intoxications  venimeuses,  les  empoisonne- 
ments. Il  place  certaines  diathèses  parmi  les  affections  spéci- 
fiques, qu'il  regarde  comme  de  second  ordre. 

Non-seulement  certaines  maladies  ont  des  traits  spéciaux 
qui  les  distinguent,  mais  la  plupart  se  composent  d'éléments 
qu'il  importe  de  discerner.  La  maladie,  en  effet,  n'est  point  un 
être  simple  dans  son  essence.  Elle  n'a  pas  une  seule  nature , 
mais  elle  peut  avoir  des  natures  diverses ,  et  c'est  pour  cela 
qu'il  est  si  important  de  chercher  à  distinguer  celles-ci. 

Les  médecins  de  Montpellier  ont  fait  de  louables  efforts  pour 
porter  le  flambeau  de  l'analyse  dans  l'histoire  généalogique 
des  phénomènes  morbides. 

Galien  semblait  avoir  conçu  le  plan  de  cette  analyse ,  lors- 
qu'il disait  :  Primum  dicere  oportet  quid  morbum  appellamus; 
secundo  loco  quoi  sint  universi  primi  et  simplices  morbi  et 
veluti  aliorum  elementa;  deinceps  vero  tertio,  quot  sunt  ii 
qui  ex  eorum  compositione  proveniunt  (*).  Mais  ce  plan,  émané 
de  l'un  des  esprits  les  plus  méthodiques ,  demeura  sans  exé- 
cution. 

Barthez  (*),  Berthe  (^),  Dumas  (*),  en  reconnurent  l'utilité  et 
posèrent  les  bases  d'une  doctrine  que  développèrent  Berard  (*), 
Caizergues  (^] ,  et  quelques  autres  médecins  appartenant  à  la 
même  École. 

Pour  eux ,  une  maladie  est  un  composé  d'affections  simples 

(')  De  differerUiii  morborum  liber,  cap.  I. 

(*)  Maladies  gouUeutee ,  t.  I.  Préface,  p.  xii. 

(')  Prédê  hiitorique  de  la  mal.  qui  a  régné  dans  VÀndalousie.  Montp. ,  1802,  p.  94  et 
199. 

(*)  Maladies  chroniques,  t.  I,   p.  332;  et  Appendice  sur  quelques  affections  simples, 

t.  U,  p.  315. 

(*)  Jdem,  p.  355;  et  Dictionnaire  des  sciences  méd,,  t.  XI,  p.  333. 

(')  mi,  méd,,  1836,  L  IV,  p.  142.  —  Ephémérides  méd.  de  Montp. 
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et  exigeant  des  traitements  divers.  Ces  affections  peuvent  se 
montrer  isolées ,  indépendantes  ;  il  est  alors  facilQ  de  s  assu- 
rer de  leur  existence  et  de  leur  assigner  des  caractères  précis. 
Étudiées  avec  facilité  quand  elles  sont  seules ,  il  est  encore 
possible  de  les  reconnaître  et  de  les  signaler  lorsqu'elles  se 
groupent  dans  le  cercle  plus  ou  moins  étendu  d'une  maladie 
complexe.  L'analyse  clinique  est  l'instrument  à  l'aide  duquel 
on  parvient  à  les  décomposer,  e).  à  dégager  ces  états  essen- 
tiels et  fondamentaux ,  des  apparences  symptomatiques  qui  les 
masquent  ou  des  complications  variées  qui  les  enveloppent  (^). 

Tel  était  le  but  de  la  doctrine  des  éléments  des  maladies. 
A-t-il  été  exactement  rempli? 

Dans  rénumération  des  éléments ,  les  médecins  de  Montpel- 
lier ont  placé  beaucoup  d'affections  simples;  mais  ils  y  ont 
compris  un  certain  nombre  d'états  complexes  ou  consécutifs , 
ou  constituant  des  maladies  parfaitement  déterminées.  Us  sont 
donc  sortis  du  cadre  qu'ils  avaient  eux-mêmes  tracé. 

Partant  d'une  base  analogue,  M.  Forget,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg ,  a  conçu  d'une  autre  ma- 
nière la  doctrine  des  éléments  (^) .  Tous  les  phénomènes  que 
présente  l'état  morbide ,  qu'ils  soient  simples  ou  complexes , 
primitifs  ou  secondaires,  propres  ou  conjoints,  toutes  les  cir- 
constances étiologiques ,  toutes  les  particularités  de  siège ,  de 
pronostic  et  de  traitement ,  sont  des  éléments.  Ce  mot  ne  sert 
plus  à  distinguer  ce  qui  est  fondamental,  essentiel,  constitutif; 
il  embrasse  tout  ce  qui  touche  à  l'histoire  des  maladies.  Il 
perd  ainsi  sa  signification  la  plus  précise  et  la  plus  nécessaire. 
Dans  cette  conception,  qui  me  semble  trop  vaste,  M.  Forget 
a  dépassé  le  but  qu'il  s'était  proposé. 

La  distinction ,  le  signalement  des  éléments,  doit  avoir  pour 
avantage  de  simplifier  la  connaissance  et  d'éclairer  le  traite- 
ment des  maladies.  Cet  avantage  ne  s'acquiert  point  si  tous 
les  traits  du  tableau  pathologique  sont  mis  sur  la  même  ligne, 
si  l'on  n'y  aperçoit  aucun  relief. 

(^)  Benrd;  ApplieatUm  de  Vanalym ,  eU.  Dimas;  mal,  ehr,..  I.  11 ,  p.  380 .  382,  S07. 
(*)  Gazetu  médicale  de  Stratbowrg ,  1851 ,  p.  577. 
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Dans  Tanalyse  à  laquelle  le  praticien  est  obligé  de  se  livrer 
auprès  d'un  malade ,  il  doit  d'abord  reconnaître  à  quelle  classe 
appartient  l'afiection  qu'il  observe  :  si  c'est  une  phlegmasie , 
une  névrose,  une  altération  organique,  etc.;  si  cet  état  mor- 
bide est  seul,  ou  s'il  offre  des  coïncidences.  Mais  ce  premier 
examen  ne  suffit  pas  ;  une  recherche  plus  approfondie  est  né- 
cessaire. Il  faut  discerner  à  quel  genre  spécial  de  lésion ,  à 
quelle  modification  vitale,  primitive,  se  rattache  cette  phleg- 
masie,  cette  névrose,  cette  maladie  organique. 

Voilà  ce  qui  est  surtout  important  et  pratique  dans^  l'analyse 
morbide.  Il  ne  suffit  pas ,  en  effet ,  de  distinguer  les  formes 
pathologiques;  il  s'agit  d'apprécier  la  condition  organique  ou 
vitale  à  laquelle  il  faut  les  rapporter. 

Coutanceau  avait  parfaitement  distingué  les  éléments  des 
formes  symplomatiques  :  celles-ci  sont  des  effets ,  ceux-là  sont 
des  causes.  Les  symptômes  peuvent  changer,  la  maladie  res- 
tant la  même;  les  véritables  éléments  sont  invariables.  <c  L'in- 
»  variabilité ,  dit-il ,  est  la  conséquence  de  la  simplicité  ;  car 
»  une  chose  simple  n'est  susceptible  que  de  plus  ou  de  moins, 
»  et  elle  ne  saurait  changer  sans  se  dénaturer,  sans  cesser 
»  d'être  ce  qu'elle  était  (*).  » 

Ces  éléments  nosogéniques,  tels  que  je  les  conçois ,  pour- 
raient, afin  d'éviter  toute  confusion,  être  encore  nommés 
lésions  élémentaires  ou  génératrices. 

Hufeland  les  avait  appelés  maladies  fondamentales;  il  les 
rapportait  à  une  altération  du  procédé  de  la  vie  et  de  l'action 
vitale  elle-même  (*). 

C'est,  en  effet,  au  mode  d'action  vicié  des  organes  qu'il  faut 
remonter,  pour  trouver  le  principe,  le  phénomène  premier 
de  l'état  morbide. 

Or,  l'action  organique  exercée  par  les  solides  peut  être 
primitivement  augmentée  ou  diminuée.  C'est  le  strictum  et  le 
laxum  de  Themison,  la  sthénie  et  V asthénie  de  Brown,  l'trri- 
tation  et  Vabirritation  de  Broussais,  etc. 

(^)  Dictionnaire  de  médecine,  1833,  t.  VII,  p.  342. 
(*)  Biblioth.  germaïUque,  t.  VI,  p.  84. 
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Vhypersthénie,  aussi  bien  que  Y hyposthénie ,  peut  affecler 
spécialement,  soit  réiément  nerveux,  soit  l'élément  vasculaire. 
De  là  des  distinctions  que  justifieront  les  faits. 

Un  autre  mode  général  d'altération  résulte  du  désordre ,  de 
l'incohérence,  de  l'irrégularité,  de  la  perversion  dans  Faction 
organique  :  c'est  ïataxie. 

Un  quatrième  élément  contraste  avec  le  précédent  :  c'est  la 
périodicité  morbide. 

Les  altérations  des  fluides  circulatoires  et  surtout  du  sang, 
doivent  ensuite  être  étudiées  dans  leur  simplicité ,  comme  élé- 
ments générateui's  d'un  certain  nombre  d'essences  morbides. 

Enfin ,  les  diathèses  ou  dispositions  générales  et  constitu- 
tionnelles ,  qui  exercent  sur  les  maladies  locales  une  influence 
si  marquée ,  qui  impriment  aux  formes  symptomatiques  les 
plus  diverses  le  cachet  d'une  origine  commune ,  sont  aussi  des 
lésions  élémentaires  ou  fondamentales  qui  ne  sauraient  être 
négligées  dans  cette  étude  générale ,  plus  pratique  qu'elle 
n'est  théorique. 

L'exemple  suivant  permettra  d'en  donner  une  idée  et  d'en 
apprécier  l'importance.  Un  malade  se  présente  avec  la  face 
colorée,  la  tête  pesante,  le  pouls  plein;  sa  gorge  est  d'un 
rouge  intense,  la  déglutition  est  douloureuse.  Il  y  a  sur  le 
voile  du  palais  une  ulcération  à  fond  grisâtre.  Cet  homme  a 
eu  une  syphilis  mal  traitée.  Il  existe  évidemment  chez  lui  un 
état  pléthorique  contre  lequel  la  diète  et  les  émissions  sangui- 
nes doivent  être  employées;  une  irritation  vive  du  pharynx, 
qui  réclame  les  émoUients,  les  antiphlogistiques.  Mais  ces  di- 
vers moyens,  qui  dissiperont  la  pléthore  et  l'hypersthénie  vas- 
culaire, ne  guériront  pas  Yulcération  du  voile  du  palais.  Il 
faudra  en  venir  aux  agents  propres  à  détruire  la  diathèse  sy- 
philitique. 

Il  y  avait  donc  chez  cet  individu  des  éléments  variés ,  des 
natures  ou  des  essences  morbides  diverses ,  qu'il  fallait  recon- 
naître et  combattre. 

Eh  bien  I  dans  une  maladie  quelconque ,  qu'elle  soit  phleg- 
masique,  hémorrhagique ,  organique,  etc.,  il  est  toujours  né- 
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cessaire  de  rechercher  dans  quel  état  est  la  vitalité  des  orga- 
nes ,  quelles  altérations  se  sont  manifestées  dans  les  fluides ,  ou 
enfin  à  quelle  disposition  générale  ou  spécifique  de  l'organisme 
il  faut  en  faire  remonter  Torigine.  C  est  là ,  comme  on  pourra 
par  la  suite  s'en  assurer,  la  principale  source  des  indications 
thérapeutiques. 

S  XVIII.  —  Séméiotiqne. 

La  séméiologie  ou  séméiotique  est  la  partie  de  la  pathologie 
générale  qui  traite  des  signes. 

On  a  vu  précédemment  que  le  signe  diffère  du  symptôme. 
Le  signe  n*est  pas  seulement  le  phénomène  apparent ,  ou  le 
sentiment  exprimé  par  le  malade ,  mais  c'est  le  jugement  por- 
té sur  le  rapport  qui  existe  entre  cette  sensation  et  l'état  inté- 
rieur qui  constitue  la  maladie.  C'est  l'indice,  c'est  le  dénon- 
ciateur de  cet  état  occulte.  C'est  l'expression  de  la  valeur  du 
symptôme  (*). 

Fernel  a  dit  :  Tout  symptôme  est  signe ,  et  tout  signe  n'est 
pas  symptôme  (^].  On  doit  aller  plus  loin  :  un  signe  peut  n'être 
pas  un  symptôme ,  puisque ,  comme  on  le  verra ,  des  indices 
se  puisent  en  dehors  du  cercle  des  symptômes  ;  mais  il  n'est 
pas  exact  de  dire  que  tout  symptôme  est  signe;  car,  dans  le 
cours  des  maladies ,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  dénotent  rien , 
qui  ne  donnent  aucune  idée  précise  de  l'état  morbide  caché. 
La  distinction  entre  les  symptômes  et  les  signes  reste  donc 
parfaitement  tranchée. 

On  dut  commencer,  quand  la  Médecine  fut  fondée,  par  l'ob- 
servation des  symptômes.  Tel  était,  dit-on,  l'objet  des  senten- 
ces cnidiennes.  Hippocrate  créa  la  doctrine  des  signes  ;  c'est- 
à-dire  qu'il  établit  la  valeur,  la  signification  des  symptômes. 
Ses  commentateurs ,  et  surtout  Galien ,  Y allesius ,  Mercuriali , 
Duret,  etc.,  confirmèrent  par  leur  expérience  les  jugements 
qu'il  avait  portés. 

(^)  Double;  Séméiotiq.,  t.  I,  p.  16d. 

(*)  Path.  fie  iumptomahtm  diffèretUiii ,  lib.  It.  eap.  t. 
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Prosper  Alpine,  observateur  habile,  ^joutant  ses  propres 
remarques  aux  résultats  de  ses  prédécesseurs,  composa  un  vé- 
ritable traité  de  séméiotique  (*).  Wucherer  (*),  Vater  (*),  Gru- 
ner  (*) ,  Broussonnet  (') ,  Landré-Beauvais  (•) ,  Double  f^ ,  M. 
Rostan  (^),  Dance  (•),  M.  Piorry  (*•),  ont  fait  sur  le  même  sujet 
d'importantes  publications. 

La  médecine  fut  constituée ,  lorsque ,  à  Taide  des  signes ,  on 
put  établir  la  diversité  des  maladies  et  en  prévoir  Tissue.  La 
séméiotique  traduisit  les  premières  données  et  fournit  les  pre- 
mières règles  de  la  science  médicale.  Elle  deviat,  selon 
Texpression  de  Broussonnet,  la  grammaire  de  l'art  de  gué- 
rir ("). 

La  conversion  des  symptômes  en  signes  est  le  produit  d'une 
opération  intellectuelle  complexe.  Elle  suppose  l'exameD  ana- 
lytique des  phénomènes  observés,  et  la  comparaison  attentive 
de  nombreux  faits  analogues. 

Une  connaissance  exacte  de  Tétat  normal  des  oi^anes,  soit 
sous  le  rapport  anatomique,  soit  relativement  à  Texercicedes 
fonctions,  est  la  condition  première  du  travail  mental,  d'où 
résulte  la  détermination  des  signes  de  l'état  morbide. 

Cette  détermination  se  fonde  et  revêt  le  caractère  de  la 
certitude ,  en  prenant  pour  appui  l'observation  clinique  et  les 
recherches  nécroscopiques. 

Vobservation  clinique ,  ç'est-à-dire  la  constatation  réitérée 
des  symptômes,  de  leur  degré  d'intensité,  de  l'ordre  et  des 
circonstances  dans  lesquelles  ils  se  sont  produits ,  de  la  liaison 

(^)  De  prouagiênda  vUA  et  morU  (ggroUntium,  libri  seplem.  Hamborgl,  1734. 
(*)  SemeioHea  specialit,  1  vol.  in-4o.  lèoa ,  1722. 
(';  Semeiotica  medica.  Yitemberg,  1722. 

(^)  Semeiotice  phytiologicam  et  pathologieam  complesa  in  tmim  ffrœUetionum  oeademi- 
earum.  Halle,  1775. 

(<)  Séméiotique,  1  Tol.  in-8o.  Monti>eUier,  an  YI. 

(<)  Séméiotique,  1810,  1813,  1818. 

C)  Séméiologie  générale,  Paris,  1811-1823.  S  vol. 

(^)  Coun  de  médecine  clinique.  ParU,  1830,  3  vol.  T.  I,  p.  919. 

(')  Guide  pour  V étude  de  la  clinique  médicale,  ou  Préeie  de  Séméiotique.  Paris,  1834. 

{^^)  Traité  de  Diagnoetie  et  de  Séméiologie ,  3  vd.  Paris,  1837 

(")  P.  57. 
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qui  existe  entre  eux ,  de  leur  rapport  avec  l'issue  que  paraît 
prendre  la  maladie ,  a  été  longtemps  le  seul  moyen  de  con- 
version des  symptômes  en  signes.  Ainsi,  lorsquHippocrate 
eut  vu  un  certain  nombre  de  fois  qu'après  tels  ou  tels  symp- 
tômes la  maladie  se  terminait  d'une  manière  funeste,  il 
dressa  la  liste  des  signes  de  mauvais  augure.  Mais ,  malgré 
sa  rare  sagacité,  il  ne  put  annoncer  à  quel  mode,  à  quel 
genre  de  lésion  intérieure,  correspondaient  les  indices  assez 
vagues  qu'il  avait  recueillis.  Il  manquait  de  l'instrument  de 
précision  et  de  vérification  qui ,  pour  les  modernes ,  est  de- 
venu d'un  si  puissant  secours.  C'est  à  Yanatomie  pathologique 
que  la  séméiotique  est  redevable  de  ses  plus  rapides,  de  ses 
plus  solides  progrès. 

Pour  prouver  cette  assertion,  il  suffit  de  rappeler  que  Laen- 
nec  parvint  en  très-peu  d'années,  par  l'assistance  mutuelle  de 
l'observation  clinique  et  de  l'anatomie  pathologique,  à  don- 
ner aux  signes  fournis  par  l'auscultation  thoracique  un  carac- 
tère de  vérité  et  de  certitude  vraiment  étonnant. 

On  conçoit  que  pour  opérer  un  tel  progrès,  la  sagacité, 
l'attention  persévérante  étaient  nécessaires  d'abord  ;  il  fallait 
y  joindre  le  génie. 

Dans  l'application  de  ces  beaux  résultats  à  la  pratique  or- 
dinaire de  l'art,  si  le  génie  n'est  pas  indispensable,  du  moins 
une  grande  attention  et  un  jugement  droit  sont  nécessaires. 

Les  symptômes  offrent  des  nuances ,  des  degrés  infinis  ;  il 
existe  entre  eux  des  rapports  variés,  qui  infirment  ou  augmen- 
tent la  valeur ,  l'importance  des  conséquences  qu'on  en  déduit. 
C'est  ainsi  que  des  faits  qui  semblent  indifférents  et  qui  échap- 
pent au  vulgaire ,  frappent  le  praticien  attentif  et  fixent  son 
opinion. 

Par  l'habitude  de  voir  beaucoup  de  malades,  de  les  obser- 
ver longtemps  et  minutieusement ,  on  acquiert  ce  coup  d'œil 
rapide  et  exercé  qui  fait  comme  deviner  les  maux  les  plus 
cachés. 

Quelquefois  une  minute ,  une  seconde ,  suffit  pour  donner  au 
médecin  habile  une  notion  claire,  précise,  de  l'état  d'un  ma- 
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lade  qu'il  voit  pour  la  première  fois.  L'aspect  de  la  physiono- 
mie, l'état  du  pouls,  uae  ou  deux  questions,  l'ont  mis  sur  la 
voie. 

Mais  la  séméiotique  ne  doit  pas  procéder  avec  cette  rapi- 
dité; elle  ne  peut  pas  toujours  prononcer  avec  assurance, 
parce  qu'elle  n'a  point  à  son  service  des  moyens  constamment 
sûrs. 

Les  signes  ont  été  depuis  longtemps  divisés  en  univoques, 
pathognomoniques y  caractéristiques,  certains,  vrais,  suffi- 
sants, essetitiels,  positifs;  et  en  équivoques,  douteux,  incer- 
tains y  communs,  accidentels,  inconstants,  insuffisants ,  néga- 
tifs. Parmi  ces  signes,  ceux  qui  reposent  sur  les  changements 
organiques  et  matériels ,  qui  frappent  directement  les  sens  du 
médecin,  et  qu'on  nomme  physiques  ou  sensibles,  ont  plus 
de  valeur  que  ceux  qui  consistent  en  de  simples  sensations 
exprimées  par  le  malade,  et  qu'on  nomme  rationnels.  Il  existe 
entre  ces  divers  signes  des  différences  très-grandes ,  sous  le 
rapport  de  leur  importance  et  de  la  certitude  des  jugements 
qu'ils  motivent  ;  mais  on  peut  avancer  que  la  séméiotique  donne 
chaque  jour,  et  dans  la  majorité  des  cas ,  des  preuves  irrécu- 
sables d'exactitude  et  de  précision. 

Les  auteurs  ont  distingué  trois  sortes  de  signes,  qu'ils  ont 
appelés  anamnestiques ,  diagnostiques  et  prognostiques.  M. 
Rostan  a  ajouté  un  quatrième  ordre ,  sous  le  nom  de  signes 
thérapeutiques  (*). 

Les  signes  anamnestiques  (^)  se  déduisent  de  toutes  les  cir- 
constances qui  ont  précédé  le  moment  où  le  malade  est  ob- 
servé. Parmi  ces  circonstances,  il  s'en  trouve,  en  effet,  qui 
peuvent  éclairer  sur  le  véritable  caractère  de  l'affection.  Ain- 
si, un  individu  souffre  d'une  colique  opiniâtre;  on  apprend 
qu'il  est  peintre  ou  qu'il  a  manié  du  plomb  :  voilà  un  docu- 
ment très-utile ,  un  indice ,  un  véritable  signe  ;  et  ce  signe , 
remarquez-le ,  est  puisé  en  dehors  du  cercle  des  symptômes. 
Toutefois ,  parmi  ces  faits  antérieurs ,  il  en  est  qui  ne  peuvent 

(^)  Court  de  Médecine,  t.  I  »  p.  S99. 
(";  Av«,  dtrtcMf;  fivriTrtç,  tawtnir. 
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rien  signifier.  Tous  ne  doivent  donc  pas  être  décorés  du  titre 
de  signes  anamnestiques  ;  on  préfère  les  nommer  simplement 
circonstances  commémoratives.  C'est  sous  ce  nom  qu'il  en  sera 
fait  mention  dans  le  chapitre  suivant. 

Les  signes  diagnostiques  sont  ceux  qui  résultent  de  l'exa- 
men de  l'état  actuel  du  malade.  Ils  se  déduisent  des  symptô- 
mes qui  viennent  d'être  constatés  et  recueillis. 

Les  signes  prognostiques  sont  ceux  qui  font  prévoir  la  mar- 
che et  la  terminaison  de  la  maladie.  Ils  donnent  une  idée  de 
sa  gravité  ;  ils  annoncent  les  efforts  critiques  ou  décèlent  l'im- 
puissance présumée  de  la  nature. 

Les  signes  nominés  thérapeutiques  par  M.  Rostan ,  sont  ceux 
qui  dénotent  le  mode  de  traitement  qu'il  faut  employer.  Ainsi, 
le  pouls  fort ,  plein,  indique  la  nécessité  de  tirer  du  sang,  etc. 
Mais  tous  les  signes  qui  jettent  quelque  lumière  sur  la  na- 
ture et  le  siège  des  maladies ,  concourent  à  la  détermination 
du  traitement  ;  ils  y  conduisent  en  aidant  à  l'établissement  du 
diagnostic ,  véritable  base  de  la  thérapie.  Ils  ne  sauraient  donc 
former  une  classe  à  part. 

Les  différents  signes  ont  un  double  but  :  1  ^  ils  font  juger 
de  l'état  actuel ,  du  caractère  essentiel  de  la  maladie  ;  2®  ils 
font  prévoir  son  issue.  Les  notions  qui  conduisent  au  premier 
composent  le  diagnostic;  celles  qui  mènent  au  second  fondent 
le  prognostic. 

S  XIX.  —  Diagnostic. 

Le  mot  diagnostic  (dérivé  de  iia^  à  travers,  et  de  ytvwcTxw, 
je  connais)^  signifie  la  connaissance  précise,  la  détermination 
du  caractère  d'une  maladie ,  c'estr-à-dire  de  sa  nature  et  de 
son  siège. 

Le  diagnostic  est,  d'un  côté,  le  terme  ou  le  but  vers  lequel 
tendent  toutes  les  recherches  étiologiques  et  symptomatologi- 
ques  ;  de  l'autre ,  la  base  sur  laquelle  s'appuient  le  pronostic 
et  le  traitement ,  objets  qui ,  dans  l'exercice  de  l'art  médical , 
touchent  le  plus  directement  aux  intérêt^  de  l'humanité. 

I«  Vol.  34 
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Il  faut  s*habituer  de  bonne  heure  à  établir,  d'une  manière 
aussi  rigoureuse  que  possible ,  le  diagnostic  des  maladies  qu'on 
est  appelé  à  traiter.  Dans  les  circonstances  graves  qui  réu- 
nissent auprès  d  un  malade  plusieurs  médecins,  on  reoonnatt 
bien  vite  ceux  dont  le  jugement  est  mûri  par  ce  genre  d'exer- 
cice. 

Il  est  constamment  nécessaire  de  faire  tous  ses  efforts  pour 
fixer  le  diagnostic  ;  mais  dans  de  trop  nombreuses  occasions, 
malgré  ces  efforts ,  on  ne  peut  arriver  à  un  résultat  positif. 
C'est  lorsque  les  phénomènes  morbides  et  les  autres  circons- 
tances sur  lesquelles  doit  se  fonder  une  décision,  n'offrent  rien 
de  précis,  rien  de  concluant.  On  voit  des  médecins  prononcer 

m 

quelquefois  avec  une  assurance  que  rien  ne  justifie ,  avec  une 
légèreté  compromettante ,  dans  des  cas  oii  le  doute  est  non- 
seulement  permis ,  mais  commandé  par  la  prudence.  On  resct- 
contre,  en  effet,  dans  la  pratique,  des  obscurités  qu'il  est 
presque  impossible  de  dissiper ,  des  difficultés  qu'<m  ne  par- 
vient à  vaincre  que  par  une  observation  souvent  et  alteirtife- 
ment  répétée. 

Une  maladie  compliquée  et  grave ,  des  phénomènes  sym- 
pathiques nombreux  et  ne  présentant  qu'incohérence  et  varia- 
tion ,  des  désorganisations  occultes ,  une  épidémie  venant  de 
faire  irruption,  etc.,  font  toujours  naître  de  grandes  incer- 
titudes ;  le  médecin  circonspect  suspend  son  jugement.  Il  vaut 
mieux  douter  que  mal  juger.  Hippocrate,  en  disant  :  ndè  xpifftç 
xa)e7ni,  a  exprimé  une  vérité  souvent  confirmée,  malgré  les 
incessants  progrès  de  la  médecine.  Diverses  circonstances 
augmentent  encore  les  difficultés  déjà  si  grandes  du  diagnostic. 

C'est  ce  qui  a  lieu  par  exemple  quand  on  est  consulté  pour 
une  maladie  déjà  ancienne.  Fréquemment,  beaucoup  de  do- 
cuments manquent,  soit  que  le  malade  les  ignore,  soit  qu'il 
veuille  les  cacher.  Si  Ton  est  consulté  par  écrit,  et  qu'on  soit 
obligé  de  juger  par  les  yeux  d'autrui ,  il  y  a  encore  plus  de 
chances  d'erreur. 

Il  faut  donc  être  sans  cesse  sur  ses  gardes.  Dès  qu'un  fini 
semble  s'éloigner  de  la  voie  ordinaire,  dès  qu'il  ne  paraît 
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pas  parfaitement  authentique ,  on  ne  doit  l'admettre  qu'en  fai- 
sant ses  réserves. 

Puisque  le  diagnostic  est  d  une  si  haute  importance  en  mé- 
decine, et  qu  il  offre  tant  de  diiScultés,  examinons  les  moyens 
de  lui  donner  la  précision  désirable. 

A.  —  Soureeê  du  dimgnoêiic. 

Le  diagnostic  s'appuie  :  1^  sur  la  récapitulation  des  circons- 
tances qui  ont  précédé  le  moment  de  Tobservation;  %^  sur 
l'examen  complet  de  l'état  actuel  du  malade  ;  3^  sur  l'observa- 
tion attentive  de  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  et  des 
effets  du  traitement. 

di««nMtic.  —  Les  circonstances  commémoratives ,  que  l'on  a 
improprement  appelées  lignes  anamnestiques ,  comprennent 
tout  ce  qui  a  précédé  Tinstant  où  va  commencer  l'observation 
directe  du  malade. 

Il  serait  quelquefois  difficile  d'obtenir  ces  renseignements,  si 
on  laissait  le  malade  les  donner  sans  direction.  Il  est  mieux  de 
l'interroger  ;  et  comme  il  importe  de  n'oublier  aucune  question 
utile  ,  qu'il  vaut  même  mieux  en  faire  d'inutiles ,  il  est  bien 
de  suivre  une  sorte  de  programme  ou  de  cadre  facile  à  remplir. 

Supposons  donc  qu'un  malade  entre  dans  une  salle  d'hôpi- 
tal :  il  faut  inscrire,  en  tête  de  l'observation  qui  le  concerne, 
les  notes  suivantes  : 

i  ^  Ses  nom  et  prénoms ,  pour  s'assurer  de  son  identité  s'il 
revient  à  l'hôpital  ; 

2«  Son  âge; 

3^  Son  état  civil.  Si  c'est  une  femme ,  il  importe  de  savoir 
si  elle  a  eu  des  enfants  et  si  elle  les  a  allaités; 

4^  Le  lieu  de  naissance  et  le  domicile  actuel;  en  détermi- 
ner autant  que  possible  le  degré  de  salubrité  ou  d'insalubrité  ; 

5*^  La  profession; 

6®  La  constitution,  la  stature  et  la  conformation  extérieure; 

7®  Le  tempérament ,  lecpiel  doit  être  plutôt  décrit  qu'indi- 


«;«.«   ^  ?.\TB0L0G1E. 

c  -1  ;ieau,  des  cheveux,  de  l'iris, 
_.  -^«...i.    .  -<u:sbilitc,  la  mobilité,  et  autant 
^^  :<^cro»a.  us^  '%  i'êiat  du  moral  ; 

r      >  !«i0àtudes  hygiéniques,  le  régime, 
.^rr..^it=-..»r  ?anté.  Vidiosyncrasie; 
.v   Tt'-iiuit  iusexe,  Tétatde  la  menstruation, 
.^    u«.'.L'.a  i  commencé,  sa  régularité,  sa  du- 

^  .aie-  sti  viâiruient  conduire  à  supposer  une  in- 

relativement  à  la  maladie  elle-même , 

.t  ii.v  jre^i>positions  ; 

^  m.^'^y  ituerieiires ,  étrangères  ou  analogues  à 

»       ^  jL-.utfilement  question.  Il  faut  insister  prin- 

.ïr««^  ^  paraissent  avoir  une  liaison  quelcon- 

>s  .-uiuses  apjiarentes ,  mécaniques  ou  chi- 
M  vocales,  extérieures  ou  intérieures ,  épi- 
^^^,^«5>.    ■«»«<!iiiiiues  ou  contagieuses  auxquelles  la  maladie 


*^^ 


*'  * 


j  trtvsion  ou  début ,  sa  date  précise ,  ses 


^.^  4^4s  j,n^ntrtmft  survenus  depuis ,  les  moyens  de  l'art  qui 
^  ^rti/«^  ^  iie*  changements  qui  peuvent  en  être  ré- 


«v^  — 


•«s«t  ^^  ^*^  questions  exige  des  réponses  brèves, 
^  oJ«op«èic^*  Il  faut  éviter  que  les  malades  en- 
j«ii4Ù«s  uMiûlcs.  Pris  au  dépourvu,  ils  n  ont  sou- 
^^%t;ittr$  infidèles;  il  faut  aider  leur  mémoire 
f$  JkVttiuents  obtenus.  Dans  la  pratique  ci- 
T^  j^^j^    ix^«e  la  maladie  est  grave ,  ancienne ,  et 
.*Kr  j  ^«ih  ÀP^  ».'J^***WûS  plus  ou  moins  remarquables, 
r  jtMiti--^-  *J«^  **  iws^ignements  par  écrit. 


dm  MMilaile ,  eooime  rvae  dMi 

«•  >U  a  fiillu,  pour  n'omettre  aucun  des  dé- 
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tails  dont  se  composent  les  antécédents ,  suivre  la  série  des 
questions  indiquées ,  il  n*est  pas  moins  nécessaire ,  afin  de  ne 
rien  négliger  d'essentiel  dans  la  constatation  de  Tétat  présent, 
d'interroger  les  divers  organes  en  suivant  une  méthode  régu- 
lière et  constante. 

Cette  méthode  a  été  tracée  lorsque  j'ai  parlé  des  symptô- 
mes, §  VII.  J'ai  dit  qu'il  fallait  s'occuper  d'abord  des  points 
de  l'organisme  qui,  au  sentiment  du  malade,  sont  le  plus 
compromis.  On  s'en  est  assuré  en  lui  demandant  de  quoi  il  se 
plaint,  ce  quil  sent,  où  il  a  mal,  de  quelle  manière  et  depuis 
quand  il  souffre. 

La  fonction  principalement  lésée  est ,  en  conséquence ,  sou- 
mise à  un  examen  approfondi. 

Si  dans  cette  recherche  il  se  découvre  quelque  autre  siège 
de  lésion  notable ,  l'observateur  dirige  son  attention  vers  ce 
point. 

Il  parcourt  de  ses  investigations  toute  la  série  des  fonctions 
et  des  organes ,  ne  s'arrétant  toutefois  que  là  où  l'état  morbide 
a  laissé  les  traces  les  plus  sensibles  de  son  influence. 

Plus  la  maladie  parait  obscure,  plus  les  détails  doivent  être 
multipliés.  Souvent  un  symptôme  qui  semblait  indifiérent  de- 
vient un  signe  précieux.  Il  faut  aussi,  dans  ces  cas,  mention- 
ner les  circonstances  qui  semblent  négatives. 

On  ne  doit  omettre  aucun  moyen  de  parvenir  à  la  vérité , 
si  celle-ci  semble  se  cacher.  Indépendamment  des  recherches 
cliniques ,  il  faut  employer  les  ressources  de  la  chimie  orga- 
nique, de  la  microscopie,  etc. 

On  doit  se  rappeler  que  les  signes  obtenus  par  l'interven- 
tion immédiate  des  sens  du  médecin ,  sont  toujours  ceux  sur 
lesquels  on  peut  le  mieux  compter.  Il  faut  donc  s'attacher  à  les 
recueillir  aussi  complets  que  possible;  que  la  percussion,  l'aus- 
cultation ,  la  palpalion ,  etc. ,  soient  exécutées  avec  un  soin 
minutieux  ;  que  l'examen  se  fasse  en  un  lieu  assez  éclairé  et 
dans  une  position  commode ,  pour  qu'il  puisse  se  prolonger 
suffisamment  et  sans  trop  de  fatigue  pour  le  malade  et  pour 
l'observateur. 


518  GiNiRALITÉS  DB  LA  FATHOLMIB. 

Du  reste ,  on  ne  doit  procéder  à  cet  examen  qu'avec  les 
ménagements  qu'exige  le  degré  de  sensibilité  physiqœ  oo 
d*impressionnabiIité  morale  du  malade ,  comme  ausâ  Ton  doit 
8*accommoder ,  dans  les  questions  qui  lui  sont  adressées,  à 
son  degré  d'intelligence  ;  multiplier,  varier  les  demandes,  pour 
avoir  les  réponses  les  plus  exactes  et  les  plus  explicites. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  beaucoup  de  malades ,  dont  la 
mobilité  nerveuse  est  extrême ,  sont  toujours  influencés  par  la 
première  vue  du  médecin,  que  leur  face  rougit,  leur  pouls  s'a- 
gite ,  leur  respiration  se  précipite  ;  il  faut  les  laisser  se  calmer. 

(Vi'sl  le  matin,  de  bonne  heure,  quEUppocrate  conseille 
tl  examiner  les  malades.  Ils  sont  alors  à  jeun  et  ne  se  sont  pas 
fatigués;  ils  sont  dans  Fétat  le  plus  naturel  (^).  C*est  aussi 
rheure  la  plus  convenable  pour  les  visites  nosocomiales. 

Si  le  malade  dort  lorsque  le  médecin  arrive  près  de  lui ,  il 
no  faut  pas  le  réveiller,  ou  ne  le  faire  qu  avec  ménagement, 
et  attendre  pour  lexaminer  que  ses  sens  se  soient  calmés. 
Souvent  il  est  impossible  d'obtenir  des  malades  eux-mêmes 
des  renseignements  précis.  C'est  ou  un  enfant,  ou  un  individa 
atteint  d  une  lésion  cérébrale ,  ou  une  personne  qui  s'exagère 
ses  maux  et  en  donnerait  une  idée  fausse  ;  il  faut  alors  s'a- 
dn^sser  aux  assistants  et  tâcher  d*étre  fixé  par  eux. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l'observateur  recueille  les  sympt^ 
mes ,  ceux-ci  se  coordonnent  dans  son  esprit  et  s'organisent 
en  signes.  Ces  signes  «  par  leur  rapprochement ,  par  les  rap- 
ports quils  offrent  entre  eux,  par  lappui  qu'ils  se  prêtent, 
conduisent  à  rétablissement  du  diagnostic. 


iMT  kMM  «a  «ui«M«iir.  —  La  connaissance  des  antécédents 
et  celle  de  létat  actuel  ne  suffisent  pas  toujours  pour  donner 
une  notion  claire  de  la  nature  d^une  affection.  Il  faut  observer 
le  malade  à  plusieur?  reprises  (^ ,  suivre  la  marche  des  symp- 

V*'  ll)^)«^^rftV4'  ^t^i  o*^  ^^l«:«rn^  le  ailMc  imiiaat  nifi-^tre  kMKs  amt  de  se  pronoicer 
Mit  M^«  v^i.  vi^^MW>4M«».  liv,  U,  •*  7.) 
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lômes  et  vérifier  les  effets  du  traitement.  Celui-ci  est  souvent 
employé  comme  pierre  de  touche. 

Ainsi ,  on  ne  peut  pas  toigours  juger  à  la  première  vue  si 
une  maladie  est  continue  ou  intermittente ,  si  elle  sera  aiguë 
ou  chronique,  etc.  D'ailleurs,  les  maladies  présentent  danjs 
leur  cours  des  mutations  fréquentes.  Leur  caractère  essentiel 
change  ou  se  modifie.  Le  diagnostic  doit  suivre  ces  révolu- 
tions et  se  modifier  d'après  elles. 

C'est  avec  les  indices  qui  découlent  des  diverses  sources 
que  je  viens  d'indiquer,  que  se  forme  le  diagnostic. 

On  l'appelle  direct  ou  spécial  (*),  parce  qu'il  est  la  déduction 
immédiate  des  faits  recueillis  concernant  la  maladie  dont  il 
faut  fixer  le  caractère. 

Quelquefois,  cette  déduction  est  des  plus  faciles.  Un  petit 
nombre  de  symptômes  convertie  en  signes  univoques  ou  pa- 
thognomoniques ,  donnent  au  diagnostic  une  clarté,  une  cer- 
titude parfaites. 

Plus  fréquemment,  le  diagnostic  ne  peut  s'établir  qu'à  l'aide 
d'une  opération  intellectuelle  complexe  et  laborieuse.  Non- 
seulement  il  s  appuie  sur  un  examen  attentif  et  complet  du 
malade ,  sur  la  réunion  des  signes  obtenus  ,  mais  encore  sur 
l'arrangement  dans  lequel  l'esprit  les  dispose  pour  arriver  à 
une  conclusion. 

Parmi  les  faits  nombreux  dont  se  compose  l'histoire  d'une 
maladie ,  quelques-uns  sont  plus  ou  moins  saillants  ;  les  autres 
viennent  s'y  rattacher,  partant  des  mêmes  organes  ou  appar- 
tenant à  la  môme  période ,  ou  dénotant  des  dispositions  gé- 
nérales communes.  Ils  forment  des  groupes  naturels. 

Â  l'analyse  succède  la  synthèse  (^).  Le  résumé  qui  en  résulte 
étant  comparé  avec  les  données  de  la  science  relatives  à  l'état 
morbide  présumé,  le  jugement  se  fonde,  le  diagnostic  s'éta- 
blit, la  maladie  se  classe. 

(^)  Piorry;  Traité  du  Diagno$He,  t.  I,  p.  54. 

(*)  Mëlier;  Sur  U  diagnottie  médical,  (  Thèses  de  Paris ,  1833,  qo  32,  p.  28.) 
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S'il  s'agit  d'une  épidémie ,  on  procède  à  peu  près  de  même. 
On  examine  d'abord  les  malades  comme  s'ils  étaient  isolés  et 
étrangers  les  uns  aux  autres.  On  rapproche  les  cas  qui  ont 
entre  eux  de  l'analogie ,  et  on  détermine  les  rapports  qui  lient 
les  divers  groupes.  Le  diagnostic  est  toujours  beaucoup  plus 
difficile  à  établir  dans  le  principe  de  l'épidémie  ;  mais ,  une 
fois  posé,  l'observation  ultérieure  est  simplifiée  et  le  jugement 
éclairé.  Toutefois,  il  est  un  écueil  qu'il  faut  éviter.  L'habi- 
tude de  voir  souvent  les  mêmes  faits  porte  à  croire  qu'on  les 
retrouvera  toujours.  On  tombe  dansda  routine  si  l'attention 
s'émousse. 

Lorsque  les  indices  fournis  par  les  antécédents  ou  l'exa- 
men du  malade  ne  conduisent  pas  à  un  degré  de  certitude  sa- 
tisfaisant ,  et  que  le  diagnostic  ne  peut  être  directement  for- 
mulé, on  a  recours  à  une  autre  opération  intellectuelle.  Sui- 
vant le  conseil  de  Bacon ,  ou  procède  par  la  négative ,  et  c'est 
après  des  exclusions  de  toute  espèce  qu'on  arrive  aux  affirma- 
tions (*). 

Ainsi ,  on  se  demande  à  quels  organes  ou  à  quels  modes 
divers  de  lésion  le  cas  dont  il  s'agit  pourrait  être  rapporté. 
La  mémoire  retrace  la  série  des  états  morbides  susceptibles 
de  prendre  place  dans  ce  tableau.  Un  parallèle  s'établit  entre 
chacun  d'eux  et  le  fait  qu'il  importe  d'éclaircir. 

Le  jugement  s'exerce  alors  par  voie  d'appréciation  compa- 
rée et  de  retranchement  successif.  S'il  n'existe  pas  de  rapport 
présumable  entre  telle  affection  supposée  et  le  cas  actuel ,  on 
passe  à  un  autre.  Élaguant  ainsi  les  états  maladifs  qui  parais- 
sent étrangers  au  fait  en  question ,  on  arrive  à  celui  qui  sem- 
ble le  plus  s'en  rapprocher.  L'analogie  étant  constatée,  un 
examen  plus  approfondi  vient  confirmer  ou  infirmer  cet 
aperçu. 

(^)  Hardy  et  Békier;  Traité  de  Pathologie  inUme ,  t.  I,  p.  204. 
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S  XX.  —  Prognoitie. 

Le  prognostic  ou  pronostic  (de  Trpo,  avants  et  /cvca^xo) ,  je 
cannais),  est  cette  partie  de  l'art  médical  qui  fait  counattre 
rissue  heureuse  ou  funeste ,  la  marche ,  la  durée  et  les  consé- 
quences probables  d'une  maladie. 

C'est  à  l'aide  du  prognostic,  justifié  par  l'événement,  que  le 
médecin  donne  des  preuves  de  la  certitude  de  son  art,  de 
son  habileté  personnelle ,  et  qu'il  met  à  couvert  sa  responsa- 
bilité en  cas  d'insuccès. 

SU  est  important  de  juger  d'avance  le  mode  de  terminai- 
son ou  les  changements  notables  que  les  maladies  présentent, 
c'est  souvent  une  tâche  très-difficile  à  remplir.  Une  longue  et 
judicieuse  expérience  peut  seule  rendre  le  prognostic  fré* 
quemment  assuré. 

Hippocrate  tourne  en  ridicule  les  prédictions  et  les  divina- 
tions des  charlatans  de  son  temps.  Quant  à  lui,  il  n'eut  pas  la 
prétention  de  deviner;  mais  il  croyait  être  parvenu,  par  l'ob- 
servation des  signes,  à  discerner  quels  malades  devaient  mou- 
rir, quels  autres  pouvaient  se  sauver  (^).  C'est  dans  ses  apha- 
rismes,  ses  prorrhétiques ,  et  surtout  ses  prénotions,  que  ce 
grand  observateur  a  consigné  les  fruits  de  son  expérience. 

Quelques  modernes ,  le  prenant  pour  guide ,  ont  aussi  ex- 
posé avec  soin  les  signes  à  l'aide  desquels  les  médecins  peu- 
vent se  diriger  dans  les  prévisions  de  l'avenir  (*). 

La  base  la  plus  essentielle  du  prognostic  se  trouve  dans  un 
diagnostic  précis,  complet.  En  effet,  la  connaissance  du  siè- 
ge, de  l'étendue,  du  degré  d'intensité  d'une  maladie,  en  fait 
apprécier  le  danger  par  Timportance  de  l'organe  ou  des  orga- 
nes affectés;  la  connaissance  de  la  nature  ou  du  mode  et  de 
la  gravité  de  la  lésion  de  ces  organes  fait  juger  du  degré  de 
facilité  avec  lequel  ceux-ci  seront  ramenés  à  l'état  normal; 

(^)  PrédkHofiê,  U?.  II,  n»  4. 

(*)  let  orociff  de  Coi,  par  Âobry.  Paris,  1776.  —  Lerogr;  Du pnmottic  doua  Ut  moto- 
diet  aiguit,  Montpellier,  1776. 
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Enfin ,  la  connaissance  des  complications  dévoile  les  obstacles 
qui  peuvent  s'opposer  à  ce  retour. 

Ainsi ,  le  diagnostic  est  Tappui  le  plus  solide  et  le  plus  ra- 
tionnel du  prognostic.  Mais  il  n*en  est  pas  Télément  unique. 

Hippocrate ,  qui  était  loin  d'avoir  sur  le  siège  et  même  sur 
la  nature  des  maladies  les  notions  exactes  que  nous  possédons 
aujourd'hui ,  excella  cependant  dans  la  science  du  prognostic. 
II  y  a  en  effet  pour  celui-ci  une  base  qu'on  pourrait  appeler 
empirique  :  c'est  celle  qui  est  fondée  sur  la  fréquente  observa- 
tion des  malades ,  abstraction  faite  du  caractère  propre  de  la 
maladie. 

Certains  types ,  certains  aspects ,  certains  phénomènes ,  dé- 
pendants de  l'état  général  des  individus,  frappent  les  yeux 
habitués  à  les  discerner.  Souvent,  à  la  première  vue  d'un 
malade ,  sans  s'être  encore  rendu  compte  d'une  manière  rigou- 
reuse de  son  état,  on  le  juge  curable  ou  perdu.  Ce  jugement 
peut  être  aussi  celui  des  assistants ,  étrangers  à  l'art.  Tai  vu 
l'instinct  des  mères  ne  pas  les  tromper  et  leur  faire  deviner 
la  gravité  des  maladies  de  leurs  enfants. 

Le  médecin,  appelé  à  sanctionner  ou  infirmer  ces  jugements 
souvent  hasardés ,  doit  non-seulement  s'appuyer  sur  le  diag- 
nostic ,  mais  encore  sur  les  résultats  généraux  de  l'observa- 
tion (*).      . 

Examinons  donc  les  circonstances  étiologiques  et  sympto- 
matologiques  sur  lesquelles  peut,  en  général,  se  fonder  le 
prognostic. 

L'expérience  apprend  que,  dans  la  première  enfance  et 
dans  la  vieillesse ,  chez  les  individus  dont  la  conformation  est 
notablement  viciée ,  ou  dont  la  constitution  est  aiSiaiblie  et  dété* 
riorée,  soit  par  des  maux  antérieurs ,  soit  par  un  genre  de  vie 
peu  hygiénique,  les  maladies  offrent  beaucoup  de  gravité. 

Elle  enseigne  que  les  maladies  héréditaires ,  endémiques , 
épidémiques  et  contagieuses,  sont  ou  plus  intenses,  ou  plus  opi- 
niâtres que  celles  qui  sont  accidentelles,  sporadiques,  ou  dont 

(^)  Hippoerale  a  dit  :  «  Un  médecin ,  connût-il  la  nature  des  maladies  et  eeUe  des  naïades , 
cela  nejoi  sulUralt  pas  pour  faire  une  prédicUon.  »  {PrédioUon$»  t.  U,  n^  6  ) 
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les  causes  sont  récentes  ;  que  dans  les  épidémies ,  les  indivi- 
dus frappés  les  premiers  le  sont  plus  gravement  que  les  der- 
niers ;  que  Ton  doit  se  défier ,  surtout  dans  Tenfance ,  des  ma- 
ladies qui  menacent  le  cerveau  ;  dans  la  jeunesse ,  de  celles 
qui  atteignent  les  poumons  ;  dans  Tâge  mûr ,  de  celles  qui  af- 
fectent les  viscères  abdominaux.  Un  danger  spécial  attend  les 
divers  âges. 

On  peut ,  ce  me  semble,  établir  aussi  comme  donnée  géné- 
rale ,  que  les  maladies  aiguës  sont  plus  dangereuses  et  plus 
promptement  mortelles  dans  les  climats  chauds;  et  que  les 
maladies  chroniques  sont  plus  rebelles  dans  les  pays  froids 
ou  humides.  Il  en  est  de  même  à  l'égard  des  saisons,  qui  re- 
présentent dans  leur  succession  la  diversité  des  climats. 

Les  circonstances  symptomatologiques  qui  concourent  à  éta- 
blir le  prognostic ,  sont  nombreuses  : 

4  ^  L'aspect  du  visage  doit  être  d'abord  consulté  (^) .  La  face 
très-pâle  et  inanimée,  les  yeux  enfoncés,  fixes  ou  fermés  ('), 
les  traits  tirés ,  grippés  ou  agités  par  des  mouvements  partiels 
et  spasmodiques ,  dénotent  un  grand  danger. 

S®  L'attitude  attirera  aussi  l'attention.  Le  coucher  en  supi- 
nation (^),  le  glissement  du  corps  vers  le  pied  du  lit  (^],  l'agi- 
tation ('),  la  jactitation  (^),  sont  d'un  mauvais  augure. 

3®  La  petitesse  extrême,  la  facile  dépression,  l'excessive 
fréquence  du  pouls,  sont  de  fort  mauvais  signes.  Les  irré- 
gularités et  l'intermittence  ont  moins  de  gravité  C'). 

4^  Dans  les  maladies  qui  durent  depuis  un  certain  temps, 
les  oedèmes  qui  se  forment  et  s'étendent,  l'affaiblissement  gé- 
néral, l'aphonie  (^),  l'anorexie,  la  diarrhée,  une  éruption  aph- 

(<)  Hippocnte;  PronoUie,  t.  II,  p.  113,  115.  —  Goaq.,  309. 

(*)  Yogel  dit,  dans  le  Permm  primum  du  GœtHngentium  prœnoHonum  :  «  Floeoê  têçerê  in 
aeutii  non  t$mper  Uthale;  at  ocukan  claudi  t  lethale  eti.  *  Schifgel;  Theê.  t9m$iot., 
t.  II  t  p.  62. 

(•)  Coaq.  487. 

(^}  Idem, 

(>)  Hippocnte;  Pronoitie,  t.  II,  p.  119. 

(*)  Hippocnte;  Coaq.  81,  487. 

C)  Leroy;  p.  10,  n©  7. 

(B)  Coaq.  340 ,  d44 ,  S4Ô ,  354. 
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teuse  sur  la  muqueuse  buccale ,  une  odeur  fade  spéciale  qui 
s'élève  du  corps  «  celle  de  plus  en  plus  fétide  des  évacuations, 
dénotent  une  terminaison  funeste. 

^'^  Dans  les  maladies  aiguôs,  on  peut  craindre  une  issue 
pareille  quand  on  constate  de  Tincohérence  dans  les  idées  du 
malade ,  quand  les  évacuations  se  font  à  son  insu ,  qu'il  a  des 
syncopes  sans  motif,  un  état  comateux  (^),  ou  une  longue  in- 
somnie (^],  des  mouvements  involontaires,  des  spasmes,  des 
soubresauts  de  tendons.  Le  crocidisme  (^)  et  la  carphologie 
sont  aussi  de  très-mauvais  signes. 

6®  La  teinte  violacée  des  mains  {*)  et  du  visage  ('),  l'écou- 
lement par  les  muqueuses  d*un  sang  fluide  et  noirâtre  (^),  les 
pétéchies ,  les  ecchymoses  spontanées ,  sont  aussi  de  fâcheux 
indices. 

7**  L'aridité  extrême  de  la  langue  f'),  le  météorisme  du 
ventre  (®),  l'ictère  survenant  avant  le  septième  jour  (•),  les  dé- 
jections abondantes  et  liquides  (^®),  les  vomissements  d'un  vert 
foncé  ou  brun  (") ,  les  urines  noires  (**)  ou  sanguinolentes  (*^) , 
sont  des  signes  fort  graves. 

8^  Il  en  est  de  même  de  la  respiration  anxieuse ,  luctueuse 
ou  entrecoupée  (**),  du  hoquet  ("),  de  l'haleine  froide. 

9^  Toute  sensation ,  tout  phénomène  qui  ne  se  lie  pas  avec 
la  nature  présumée  de  la  maladie ,  doit  être  regardé  comme 

(*)  Coaq.  I7i.  177,  181,  18S. 
(*)  Coaq.  175. 

(S)  Hippoerate;  t.  II,  p.  133. 
(*)  Hippoerate;  Coaq.  68  ,  66. 
(>}  Apb.  YllI,  13. 
(•)  Coaq.  336.  639. 
(f)  Coaq.  334. 
(')  Hippoerate:  Coaq.  44. 
(*)  Hippoerate;  Âpb.  IV,  63.  —  Coaq.  118 
(W)  Coaq.  596,  600. 
i}^)  Coaq.  545. 
{")  Coaq.  173,  669. 
(")  Coaq.  570. 
(")  Coaq.  355. 

(")  SurtOQt  avee  perte  de  la  parole.  (Hipp.{  Prorrket.,  t.  I,  no  33.  -^  Coaq.  45,  88.  ^ 
Apb.  m,  sect.  VII.) 
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suspect.  Ainsi  ^  une  chaleur  brûlante  intérieure  (^),  un  froid 
glacial^  profond ,  une  tuméfaction  rapide  et  considérable  «  ou 
une  douleur  vive ,  aiguë  et  persévérante  dans  un  point  étran- 
ger au  siège  du  mal,  doivent  éveiller  Tattention  du  prati- 
cien. 

10^  La  marche  irrégulière  d*une  maladie,  le  désaccord  de 
ses  symptômes,  Tinsuccès  des  premiers  moyens  employés, 
doivent  faire  nattre  des  craintes  et  appeler  la  sollicitude. 

11^  En  général,  il  est  rare  qu*un  seul  indice  serve  à  fixer 
le  prognostic.  Néanmoins ,  un  mauvais  signe  pris  isolément 
a  toujours  plus  de  valeur  pour  faire  craindre ,  qu'un  signe 
favorable,  seul  au  milieu  de  circonstances  contraires,  n'en 
a  pour  faire  espérer  (*). 

1 2^  U  faut  qu'un  symptôme  se  soutienne  pendant  quelque 
temps ,  qu'il  ait  une  certaine  consistance ,  pour  fixer  le  pro- 
nostic. Cette  remarque  s'applique  surtout  aux  signes  favora- 
bles (»). 

1 3^  La  durée  des  maladies  doit  être  prise  en  considération. 
L'afTection  e&t-elle  chronique  et  déjà  fort  ancienne ,  elle  me- 
nace de  résister  longtemps  encore  ;  est-elle  récente  et  très- 
aiguë  ,  chaque  jour  qui  s'ajoute  au  précédent  apporte  un  nou- 
veau motif  d'espérance  (*) . 

Les  diverses  maladies  peuvent  être  divisées  en  quatre  sé- 
ries ,  selon  leur  intensité  ,  le  danger  qu'elles  présentent  ;  en 
un  mot,  selon  le  prognostic  qu'on  peut  en  porter.  Elles  sont 
légères ,  graves ,  incurables  ou  mortelles. 

Les  maladies  légères  ont  une  courte  durée  et  guérissent 
d'une  manière  presque  spontanée. 

Les  maladies  graves  peuvent  guérir  ou  causer  la  mort,  et 
réclament  l'intervention  de  l'art. 

Les  maladies  incurables  durent  un  temps  indéterminé ,  et 
peuvent  môme  ne  pas  faire  périr  par  elles-mômes. 

(>)  Aph.  IV,  i8,  Vni,   15.  —  Goaq.  113. 
(*)  Dooble,  t.  I^  p.  186.  M. 
(*)  Doable,  idm,  N. 
(♦)  Aph.  V.-e,  VII.-50. 
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Les  maladies  mortelles  sont  celles  qui  abrègent  Texistenoe 
d'une  manière  à  peu  près  inévitable  et  prochaine. 

Il  est  des  circonstances  qui  peuvent  induire  en  erreur  et 
faire  porter  un  prognostic  qui  ne  se  vérifie  pas.  Indiquons-en 
quelques-unes. 

1  ^  Les  femmes ,  qui  passent  pour  être  plus  faibles  que  les 
hommes,  supportent  souvent  beaucoup  mieux  que  ceux-ci  les 
maux  graves  qui  les  atteignent ,  du  moins  dans  les  circons- 
tances communes;  mais  dans  celles  qui  leur  sont  propres, 
comme  la  grossesse,  l'état  puerpéral,  Tâge  ciitique,  etc., 
leurs  maladies  ont  en  général  une  très-grande  intensité. 

2^  Les  individus  d'une  constitution  faible ,  manifestent  fré- 
quemment plus  de  résistance  vitale ,  plus  de  force  radicale, 
que  les  personnes  d'une  haute  stature  et  d'une  corpulaice  her- 
culéenne. 

3^  Une  maladie  qui  débute  insensiblement  et  ne  semble 
produire  dans  l'organisme  qu'un  faible  dérangement ,  est  main* 
tes  fois  plus  funeste  que  celle  qui  débute  par  des  accidents 
formidables ,  contre  lesquels  est  de  suite  dirigé  un  traitement 
énergique.  M.  Chomel  dit  avec  raison  :  <k  Une  douleur  très* 
»  violente  ajoute  rarement  au  danger ,  et  une  douleur  légère 
»  ne  doit  pas  rassurer  le  médecin  (*).  » 

4^  Il  faut  se  défier  d'une  rapide  cessation  des  symptômes 
graves,  d'une  amélioration  subite  annoncée  par  le  malade 
lui-môme ,  du  retour  momentané  de  son  intelligence  si  celle- 
ci  était  égarée,  etc.  M.  Bell  fait  observer  que  tout  changement 
opéré  brusquement ,  soit  en  bien ,  soit  en  mal ,  a  une  moindre 
importance  prognostique  que  s'il  se  faisait  avec  lenteur  (^. 

5^  11  est  aussi  des  symptômes  qui  sont  généralement  d'un 
augure  favorable ,  et  qui ,  dans  certains  cas ,  n'annoncent  rien 
de  bon.  Ainsi ,  la  sueur  générale  et  copieuse  à  la  fin  de  l!hy- 
drocéphalie  aiguë ,  n'est  qu'un  signe  trompeur;  die  ne  forme 
point  une  crise  heureuse. 

N'oublions  jamais ,  en  fait  de  prognostic ,  les  recommanda- 

(*)  Path,  génér.,  p.  487. 

n  i>€9  boiei  du  PronoiHe.  (Thèse  do  eonconn  d'agrégttioii.  Pifif  »  1838,  p.  8.) 
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tioDS  d'Hippocrate.  11  faut  être ,  dit-il ,  prudent  et  réservé 
pour  les  prédictions,  comme  pour  tons  les  actes  qui  dépen-- 
dent  de  Fexercice  de  notre  art  (*). 


r'  unsioH. 


La  thérapie  (^)  ou  thérapeutique  [&epai:eta^  de  ôepamevcùyje 
traite,  je  guéris) y  est  la  partie  de  Fart  médical  qui  a  pour  ob^ 
jet  le  traitement,  et  pour  but  la  guérison  des  maladies. 

Traitement  et  guérison  ne  sont  pas  même  chose.  On  traite 
un  malade  ;  il  guérit ,  ne  guérit  pas ,  ou  même  meurt. 

Le  but  principal  de  la  thérapie  est  bien  de  procurer  la  gué- 
rison des  maladies  ;  mais  lorsque  ce  résultat  est  impossible , 
Fart  est  encore  utile ,  en  s'efforçant  d'atténuer  les  maux  qu'il 
ne  peut  détruire.  Dans  diverses  circonstances,  il  ne  borne  pas 
là  ses  services  :  il  travaille  à  prévenir  les  maladies  dont  les 
individus  ou  les  populations  sont  menacés* 

De  là,  la  distinction  des  traitements,  en  préservatifs,  pal^ 
liaUfs  et  curatifs. 

Le  traitement  préservatif  ou  prophylactique,  prophylaœie 
(de  npofuXoffaùi ,  je  garantis) ,  est  nécessaire  :  i^  quand  une 
disposition  héréditaire  ou  acquise  existe  et  peut  faire  écla- 
ter d'un  moment  à  l'autre  un  état  grave  ;  2^  lorsqu'une  mala- 
die est  susceptible  de  récidives  plus  ou  moins  fréquentes; 
3^  quand  une  cause  puissante  vient  d'agir  et  doit  avoir  de  fâ- 
cheuses conséquences ,  comme  la  morsure  d'un  animal  veni- 
meux ou  enragé;  4^  enûn,  si  Ion  redoute  l'influence  d'une 
épidémie  ou  l'approche  d'une  maladie  contagieuse.  On  use 

(^)  PrédUt.,  (.  XI ,  DO  5. 

(*)  Je  préfère  le  mot  thérapie,  parce  qu'il  est  plas  eoort,  plos  eophoniqoe ,  pins  rapproché  de 
ioo  écymologie.  Les  aateors  qui  ont  écrit  eo  latio ,  les  allemands  sartont ,  emploient  babitoeUement 
le  mot  therajHa. 
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des  préservatifs  spécifiques  connus,  ou  Ton  s'adresse  à  l*hy- 
giène  privée  et  publique ,  et  1  on  porte  une  attention  spéciale 
aux  dérangements  même  les  plus  légers. 

Le  traitement  palliatif  est  nécessaire  lorsque  Ton  ne  peut 
ou  qu  on  ne  doit  pas  obtenir  la  guérison  d  une  maladie.  Il  est, 
en  effet,  des  maux  d'une  telle  opiniâtreté,  que  Ton  essaierait 
en  vain  de  les  détruire.  En  les  combattant  avec  vigueur,  on 
abrégerait  infailliblement  Texistence  du  malade.  Prolonger  la 
vie,  diminuer  les  souffrances,  tel  est  alors  le  but  de  Tart.  Il 
est  aussi  des  maladies  qu'on  ne  doit  pas  guérir,  parce  que 
leur  cessation ,  surtout  si  elle  était  rapide ,  pourrait  exposer 
l'économie  à  des  affections  plus  sérieuses  (^) ,  soit  dans  le 
même  organe ,  soit  vers  une  autre  partie  plus  essentielle  à 
la  vie. 

Le  traitement  curatif  est  la  tâche  la  plus  ordinaire ,  l'objet 
principal  de  la  thérapie.  Il  est  général  ou  local,  direct  ou  in- 
direct ;  il  se  compose  de  méthodes ,  se  base  sur  des  indica- 
tions ,  met  en  œuvre  des  moyens  variés  ;  en  un  mot ,  il  em- 
brasse une  longue  suite  de  préceptes  et  de  procédés,  dans  le 
but  de  ramener  l'état  normal  de  l'économie. 

On  peut  appeler  traitement  consécutif,  celui  auquel  il  faut 
avoir  recours  pendant  la  convalescence ,  surtout  si  quelques 
symptômes  annoncent  que  l'état  morbide  n'est  pas  complète- 
ment dissipé. 

Ainsi,  la  thérapie  intervient  à  tous  les  instants.  Elle  est, 
sans  contredit,  la  partie  la  plus  importante  de  la  science  mé- 
dicale. A  moins  de  n'étudier  celle-ci  que  comme  une  sec- 
tion de  l'histoire  naturelle ,  on  ne  recherche  avec  tant  de  soin 
lu  caractère,  le  siège,  les  causes  des  maladies,  que  pour  pou- 
voir les  combattre  avec  plus  de  succès. 

Los  racines  de  la  thérapeutique  plongent ,  si  l'on  peut  ainsi 
pHrlor,  dans  le  domaine  entier  de  la  pathologie.  Là  se  trou- 
VtnU  iH>llos  de  ses  bases  qu'on  peut  nommer  rationnelles  ;  elle 
^m  H  auHsi  de  purement  expérimentales  ou  empiriques.  Les 

V^>  ItaOHMMil  i  If aiodtM  qu*il  ett  dangernuB  de  guérir. 
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unes  et  les  autres  doivent  se  prêter  un  mutuel  appui.  Leur 
isolement  a  été  l'obstacle  le  plus  grand  aux  progrès  de  cette 
partie  de  Tart.  Il  a  favorisé  Tesprit  de  système  d'une  part ,  et 
la  routine  de  l'autre . 

Malgré  l'importance  de  son  but  «  les  services  qu'elle  rend 
et  ceux  qu'elle  promet ,  la  thérapie  est  certainement  la  partie 
la  moins  avancée  de  la  médecine.  Que  de  maladies  dont  les 
traitements  sont  demeurés  incertains  !  que  de  moyens  de  l'art 
dont  l'action  est  encore  mystérieuse  I  que  d'influences  mal  ap- 
préciées I  que  de  ressources  trop  souvent  négligées  !  quelle 
multitude  d'effets  variés  selon  les  organisations  diverses ,  qui 
réclament  un  nouvel  examen  I  La  thérapie  offrira  longtemps 
encore  un  champ  vaste  et  fécond  à  l'intelligente  activité  des 
observateurs. 

Mais  que  de  difficultés  n*y  rencontrent-ils  pas  I  II  est  une 
foule  de  circonstances  dont  il  faut  se  préoccuper  dans  l'appré- 
ciation des  faits  ;  il  est  de  nombreuses  coïncidences  qui  modi- 
fient l'organisme;  il  faut  se  défier  et  tenir  compte  des  influen- 
ces morales  ;  on  doit  distinguer  sans  cesse  ce  qui  appartient  à 
la  nature  et  ce  qui  dépend  de  l'art. 

Cette  distinction  est  de  la  plus  haute  importance.  On  attri- 
bue souvent  à  des  causes  extérieures  des  effets  qui  résul- 
tent d'une  réaction  intérieure  organique. 

L'organisme  possède  une  tendance  naturelle  vers  le  réta- 
blissement de  l'équilibre.  C'est  un  fait  trop  remarquable,  trop 
essentiel  à  noter ,  pour  que  je  ne  m'arrête  pas  un  instant  à  en 
constater  la  réalité,  à  en  mesurer  la  valeur  et  les  limites.  Il 
sera  plus  facile  ensuite  de  déterminer  dans  quelle  direction 
et  avec  quelles  chances  de  succès  pourront  être  invoquées  les 
ressources  de  l'art. 

S  I.  —  Nature  médicatrice. 

L'organisme,  comme  diverses  considérations  l'ont  déjà  fait 
connaître,  est  doué  de  forces  en  vertu  desquelles  les  fonctions 
s'exécutent ,  la  vie  se  maintient  et  se  propage.  Il  ne  possède 
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pas  seulement  une  puissance  conservatrice  et  une  faculté  re- 
productrice ;  il  se  montre  doué  de  forces  réparatrices ,  lors- 
qu'une cause  nuisible  vient  altérer  la  structure  des  organes  et 
troubler  Tharmonie  des  fonctions. 

Des  faits  nombreux  prouvent  que  les  êtres  organisés^  lésés 
dans  leur  manière  d'être  normale  »  peuvent  réagir ,  repousser 
les  agents  de  destruction  et  rétablir  l'intégrité  de  leurs  parties 
constitutives. 

C'est  en  vertu  de  ce  pouvoir,  qu'un  végétal  répare  promp- 
tement  les  pertes  qu'on  lui  fait  subir ,  qu'un  zoophy te  repro- 
duit les  parties  qu'on  lui  a  retranchées,  etc. 

Dans  les  animaux  des  classes  plus  élevées ,  cette  régénéra- 
tion est  rare ,  ou  du  moins  elle  est  bornée  à  quelques  tissus 
simples  ;  mais  il  existe  chez  eux  une  tendance  manifeste  à  la 
restauration,  à  la  guérison  des  parties  altérées  (^). 

Ainsi ,  une  plaie  étant  faite  aux  chairs ,  il  suinte  des  bords 
de  la  division  une  sorte  de  colle  vivante  qui  rétablit  la  conti- 
nuité des  tissus.  La  fracture  d'un  os  guérit  par  un  mécanisme 
analogue. 

Dans  une  multitude  de  circonstances ,  on  voit  l'organisme 
se  délivrer  des  agents  qui  le  fatiguent.  Un  corps  étranger,  logé 
dans  une  partie ,  en  est  expulsé ,  soit  par  l'action  incessante 
des  fibres,  soit  par  la  formation  d'un  fluide  qui  facilite  le  dépla- 
cement de  ce  corps ,  soit  par  un  appareil  organique  nouveau 
qui  se  développe  autour  de  lui,  le  dissout  et  facilite  sa  résorption. 

Un  grand  vaisseau  est  oblitéré.  Le  sang  parait  définitive- 
ment détourné  d'une  vaste  circonscription  organique  ;  mais 
aussitôt ,  des  routes  nouvelles  sont  élargies  .ou  créées ,  et  per- 
mettent à  ce  fluide  d'arroser  et  de  vivifier  ces  parties  mena- 
cées d'une  inanition  mortelle. 

Dans  ces  actes  tout  à  fait  occultes,  silencieux,  spontanés, 
l'organisme  se  montre  animé  d'une  force  à  laquelle  on  serait 
tenté  de  supposer  de  l'intelligence ,  et  à  laquelle  on  est  bien 
forcé  d'accorder  une  merveilleuse  activité. 

(^)  Trlller;  De  mira  natura  ioUrtia  in  rtparandii  ctomnii  eorpori  «mimaio  tUoHi, 
{Opéra,  t.  II,  p.  S86.) 
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11  est  une  infinité  de  dérangements  peu  intenses  dont  Té- 
conomie  se  débarrasse  sans  secoui*s  étranger. 

Des  réactions  incessantes  travaillent  au  maintien  de  l'inté- 
grité des  organes.  Ainsi,  la  toux,  le  vomissement,  la  diarrhée, 
les  sueurs,  les  flux  urinaires,  hémorrhagiques ,  etc.,  ont  pour 
but  de  délivrer  Téconomie  des  agents  morbifiques  qui  la  fati- 
guent et  rirritent. 

II  est  des  lésions  qui ,  troublant  la  structure  ou  la  forme 
des  organes,  devraient  entraîner  la  suspension  définitive  de 
leur  action ,  et  faire  bientôt  cesser  le  mouvement  dans  la  ma- 
chine tout  entière  ;  mais  la  vie  s'accommode  de  ces  états  anor- 
maux. Quand  elle  ne  peut  vaincre  les  obstacles,  elle  en 
amoindrit  les  inconvénients  et  quelquefois  en  efface  les  con- 
séquences. 

Par  une  tendance  tout  à  fait  instinctive ,  les  malades  sentent 
souvent  ce  qui  peut  leur  être  utile.  Il  est  des  appétits  qu'il 
faut  interroger  et  satisfaire. 

L'animal  malade  donne  à  l'homme  des  leçons  de  thérapeu- 
tique et  d'hygiène  ;  il  cherche  un  abri ,  le  repos ,  l'obscurité  ; 
il  refuse  les  aliments ,  et  boit  de  l'eau  s'il  en  trouve  à  sa 
portée. 

Ces  faits,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  prouvent  qu'il 
s'opère ,  dans  l'organisme  vivant ,  des  actes  nombreux  éma- 
nant d'une  puissance  spontanément  réparatrice. 

Reconnue  et  signalée  par  le  père  de  la  Médecine  (^) ,  cette 
puissance  a  été  l'objet  de  la  vénération  d'un  grand  nombre 
de  médecins,  parmi  lesquels  se  distinguent  Sydenham,  Ba- 
glivi,  Stahl,  Bordeu. 

11  n'est  pas  jusqu'aux  organiciens  les  plus  purs  qui  n'admi- 
rent et  ne  proclament  la  sage  prévoyance  et  les  instincts  con- 
servateurs de  cette  bienfaisante  nature  (^) . 

Il  n'est  pas  possible ,  en  effet ,  de  suivre  l'état  morbide  dans 
ses  évolutions  premières,  dans  ses  périodes  successives,  dans 
les  crises  qu'il  manifeste ,  dans  ses  issues  variées ,  sans  recon- 

(^)  SwU  natyrœ  morborum  medieatrieei.  {Spid.f  lib.  VI.) 
(*)  RosUn;  (Umn  de  Médecine  eliniqiêê,  t  III,  p.  231 ,  399. 
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'  naître  un  enchaînement ,  une  coordination  d'actes  et  de  phé- 
nomènes, émanés  d'une  puissance  vigilante  et  réellement  cu- 
ratrice. 

Rien  n'est  donc  mieux  prouvé  que  cette  thérapeutique  de 
la  nature,  comme  l'appelle  Hufeland  (^). 

Mais  qu'estr-ce  donc  que  cette  nature?  Est-ce  un  principe 
particulier ,  un  agent  exclusivement  approprié  à  l'état  mor- 
bide? 

Je  réponds  avec  Burdach  :  a  11  est  impossible  de  croire  que 
»  cette  force  médicatrice  soit  une  force  spéciale ,  mise  en  ré- 
»  serve  pour  les  cas  de  nécessité ,  dont  l'action  ne  se  déploie 
»  que  pendant  les  maladies  et  qui  reste  complètement  inerte 
»  dans  l'état  de  santé  (^).  » 

Les  propriétés  vitales,  les  inspirations  de  l'instinct,  les  ef- 
forts médicateurs  de  la  nature ,  remontent  au  même  principe , 
dépendent  de  la  même  force.  Ce  sont  des  modes  d'action,  des 
attributs  variés,  mais  au  fond  identiques,  de  la  force  vitale. 

Aussi ,  existe-t-il  une  remarquable  analogie  entre  les  actes 
qui  s'exécutent  pendant  l'état  de  santé ,  et  ceux  qui  signalent 
l'état  de  maladie  (^). 

Comme  l'instinct ,  la  nature  médicatrice  suit  des  lois  à  peu 
près  constantes  ;  elle  procède  avec  régularité  et  sans  le  secours 
d'un  enseignement  préalable  (^).  Elle  est  dénuée  de  raison,  in- 
capable de  réflexion  [^) ,  et  cependant  elle  se  montre  souvent 
supérieure  à  toutes  les  inventions  de  fart.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir,  après  que  la  science  a  épuisé  ses  secrets,  la  nature 
abandonnée  à  ses  propres  ressources ,  obtenir  une  guérison 
inespérée. 

11  est  moins  rare  encore  de  voir  les  mêmes  maladies  gué- 
rir ,  bien  que  traitées  par  les  remèdes  les  plus  différents,  sou- 
vent par  des  moyens  absolument  inertes  ou  absurdes,  ou  cer- 

(*)  Bibl.  germ,,  t.  VI,  p.  37. 
(')  Phytiologiê,  t.  YIII,  p.  5S9. 

(')  Demleothuer;  De  tanationê  ad  morbum  relatione.  Virceborg,  18S8,  p.  31. 
(*)  Non  edocta  natura,  nec  uUo  magiitro  uia.  (Hippocrate;  Epid,,  YI,  sect.  V.  — 
Pote,  p.  809.) 

('}  Dubois  (rAmieiis,  Path,  génér,,  t.  I,  p.  .941. 
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tainement  contraires,  dont  la  nature  balance  ou  corrige  la  fu- 
neste influence. 

Le  concours  de  la  nature  est  toujours  nécessaire  à  la  réus- 
site d*un  procédé  de  Fart.  Natura  répugnante,  nil  proficit 
medicina.  Et  le  succès  d'un  traitement  n'en  prouve  pas  tou- 
jours Texcellence. 

La  nature  sait  se  plier  aux  circonstances  les  plus  hostiles  ; 
elle  a  des  ressources  inattendues;  elle  se  ménage  d'heureu- 
ses transitions ,  procède  avec  une  sage  lenteur,  et  atteint  son 
but  par  un  travail  persévérant. 

C'est  surtout  à  se  débarrasser  de  certains  produits  morbides 
qu'elle  se  montre  habile.  Il  est  curieux  de  suivre  les  routes 
diverses  que  le  pus  d'un  abcès  profond  est  obligé  de  parcou- 
rir à  travers  des  organes  quelquefois  très-délicats,  très-im- 
portants ou  très-résistants ,  pour  arriver  jusqu'au  dehors. 

C'est  un  fait  remarquable  que  cette  disposition  de  la  nature 
à  porter  ses  efforts  du  centre  vers  la  périphérie.  Toute  réac- 
tion a  pour  résultat  de  repousser ,  d'éliminer  ce  qui  gène  ou 
blesse  les  organes. 

Ainsi,  la  force  vitale ,  agent  premier  de  la  formation  organi- 
que ,  source  commune  des  facultés  et  des  propriétés  spéciales 
des  solides  et  des  fluides ,  est ,  aussi  bien  en  maladie  qu'en 
santé ,  le  promoteur  des  actes  nécessaires  à  la  conservation 
des  individus. 

Mais  cette  puissance  s'exerce  selon  des  modes  variés.  Elle 
n'a  pas  chez  tous  le  même  degré  d'énergie.  Elle  peut  s'éga- 
rer. Si,  parmi  les  êtres  organisés,  on  rencontre  des  aberrations 
de  forme  ,  des  anomalies ,  qui  prouvent  les  erreurs ,  les  dis- 
tractions de  la  force  formatrice  des  organes,  de  même,  en 
maladie,  la  nature  semble  quelquefois  s'égarer,  elle  se  mon- 
tre infidèle  à  ses  propres  lois.  Il  est  des  dérangements  graves 
qui  attestent  de  sa  part  un  défaut  de  plan ,  une  irrégularité 
complète  dans  les  actes ,  dans  les  procédés  qu'elle  suscite  ou 
dirige.  C'est  sans  doute  parce  que  l'agent  morbifique  a  porté 
le  désordre  au  foyer  de  l'innervation,  a  infecté  le  sang,  a  trou- 
blé ou  tari  les  sources  de  la  vie. 
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Alors  même  que  des  conséquences  aussi  funestes  ne  sont 
pas  à  redouter,  la  nature  peut  s^engager  dans  de  fausses 
voies.  A  quoi  servent  ces  déplacements  de  siège,  ces  envahis- 
sements, ces  répétitions  d*actes  morbides  qui  compromettent 
des  organes  essentiels?  Pourquoi  ces  instincts  trompeurs  (*) 
qui  portent  les  malades  à  manger  quand  ils  devraient  s'en  abs- 
tenir ,  à  prendre  des  excitants  quand  leur  régime  devrait  être 
adoucissant ,  à  se  lever  quand  ils  devraient  rester  étendus ,  à 
presser ,  frotter,  gratter ,  des  parties  irritées  qu'il  faudrait  lais- 
ser en  repos? 

La  nature  n'est  donc  pas  toujours  un  conseiller  prudent. 
Elle  n'est  pas  infaillible  dans  ses  opérations.  Elle  est  souvent 
insuffisante  dans  l'accomplissement  de  ses  desseins.  Elle  man- 
que son  but  ou  le  dépasse  par  des  réactions  trop  vives  ou 
même  dangereuses. 

Livrée  à  elle-même ,  elle  ne  produirait  le  plus  ordinaire- 
ment que  des  cicatrices  difformes ,  des  cals  défectueux ,  des 
adhérences  vicieuses ,  des  coarctations  nuisibles,,  des  suppu- 
rations interminables,  de  funestes  dégénérescences. 

Tout  habile  qu'elle  est ,  il  lui  faut  donc  un  guide  ou  du 
moins  un  auxiliaire  éclairé  (*).  L'instinct  des  animaux  se  per- 
fectionne au  contact  de  l'intelligence  humaine  ;  de  même  la 
nature  médicatrice,  secondée  par  les  lumières  de  la  science, 
compte  des  succès  plus  nombreux  et  plus  décisifs. 

Des  réflexions  qui  précèdent,  on  peut  déduire  les  corol- 
laires suivants  : 

1^  L'organisme  tend  au  rétablissement  des  fonctions  dont 
l'harmonie  est  troublée.  Il  possède  une  spontanéité  curative 
qui  est  l'un  des  attributs  de  la  force  vitale. 

2^  Cette  force  réagissante  et  médicatrice  peut  demeurer 
insuffisante  ou  s'égarer.  Elle  doit  alors  être  aidée  ou  dirigée 
avec  habileté. 

La  nécessité  d'un  secours  étranger ,  c'est-à-dire  des  don- 

(^)  Fourcaolt;  Wm.  de  la  SoeiéU  fnéd.  d'émMU^ion,  t.  IX,  p.  429. 
?)  Medicua  remédia  eonfert  non  aolum  tU  natura  miniiter,  têd  interdum  adjutor,  m- 
terdum  etiam  ut  opifex  primarius,  (Feroel;  Thirop,  wUvin.,  cap.  I ,  p.  667.) 
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nées  de  rexpérience  et  de  la  coopération  de  l'art ,  se  trouve 
ainsi  démontrée.  Voyons  donc  quels  genres  de  services  la 
science  et  Tart  peuvent  rendre  à  la  nature.  C'est  là  l'objet  des 
méthodes,  des  indications  et  des  agents  dont  il  va  maintenant 
être  question. 

§  II.  —  Méthodes  thérapiqnes. 

Le  mot  métlu)de  (^/xsta,  par;  oioç^  chemin)  signifie  la  voie 
par  laquelle  on  atteint  un  but.  Une  méthode  thérapique  est  la 
voie  à  suivre,  la  direction  générale  à  donner  aux  moyens  de 
Tart,  pour  obtenir  la  guérison  d'une  maladie. 

Plusieurs  méthodes  peuvent  mener  au  même  but;  mais  tou- 
tes n'y  conduisent  ni  avec  la  même  certitude ,  ni  avec  la  mê- 
me rapidité.  Un  choix  est  donc  nécessaire. 

Hippocrate,  premier  inventeur  des  méthodes  médicales  (^), 
préféra  toujours  celle  qui  repose  sur  l'observation  de  la  na- 
ture. 

Galien  (^ ,  Stahl  (^) ,  les  divisèrent  en  rationnelles  et  empi- 
riques, en  dogmatiques  et  spécifiques. 

Barthez,  désirant  embrasser  et  classer  avec  ordre  les  prin- 
cipales règles  de  la  pratique ,  divisa  les  méthodes  thérapeu- 
tiques en  naturelles,  analytiques  et  empiriques.  Il  en  formula 
ainsi  les  principaux  attributs  : 

<c  Les  méthodes  naturelles  ont  pour  objet  de  préparer ,  fa- 
ciliter et  fortifier  les  mouvements  spontanés  de  la  nature  qui 
tendent  à  opérer  la  guérison.  » 

«  Les  méthodes  analytiques  sont  celles  oii,  après  avoir  dé- 
composé la  maladie  dans  les  affections  essentielles  dont  elle 
est  le  produit  ou  dans  les  maladies  plus  simples  qui  s'y  com- 
pliquent, on  attaque  directement  ces  éléments.  » 

<c  Dans  les  méthodes  empiriques,  on  s'attache  directement 
à  changer  la  forme  entière  de  la  maladie ,  par  des  remèdes 

(^)  Btrtbaz;  Diêcoun  fur  U  génie  d'Bippocratê,  p.  8. 
(*)  Meth,  nud.,  Ub.  V,  10,  et  lib.  VII,  d. 
(*)  ColUçium  CatuaU,  p.  11,  12. 
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qu'indique  le  raisonnement  fondé  sur  l'expérience  de  leur  uti- 
lité dans  des  cas  analogues.  Ces  méthodes  empiriques  sont  : 
i^ perturbatrices ,  quand  elles  tendent  à  substituer  aux  affec- 
tions consécutives  d'une  maladie  «  d'autres  affections  fortes 
qu'on  espère  qui  peuvent  les  dissiper;  2**  imitatives,  quand 
elles  tendent  à  déterminer  des  mouvements  de  fièvre  confor- 
mes à  ceux  par  lesquels  la  nature  humaine  guérit  souvent  des 
maladies  semblables  ;  3°  spécifiques ,  quand  on  emploie  des 
remèdes  ou  des  procédés  dont  l'expérience  a  fait  connaître 
l'utilité  spécifique.  » 

Cette  classification  des  méthodes  thérapeutiques ,  enseignée 
par  Barthez  dès  l'année  1772  (*),  consignée  par  lui  dans  plu- 
sieurs de  ses  écrits  (*) ,  revendiquée  injustement  par  Dumas  (^) 
en  faveur  de  Fordyce(*),  est  toujours  en  honneur  dans  l'École 
de  Montpellier  (*)  • 

On  peut  lui  adresser  quelques  légers  reproches.  La  méthode 
imitatrice  n'est-elle  pas  une  méthode  naturelle?  La  méthode 
perturbatrice  n'est-elle  pas  souvent  une  méthode  à  la  fois  imi- 
tatrice et  naturelle?  Barthez  a  négligé  la  distinction  si  essen- 
tielle de  la  méthode  expectante  et  de  la  méthode  agissante. 

M.  Renouard  a  divisé  les  divers  modes  de  traitement  en 
synthétique ,  analytique ,  expectant  et  explorateur  ou  pertur- 
bateur (®). 

J'examinerai  les  principales  méthodes  thérapeutiques  sous 
les  chefs  suivants  :   1^  méthodes  expectante  et  agissante; 

(^}  Je  la  trouve  dans  le  manuscrit  du  Coun  de  pratique,  que  Barthes  professa  en  1T73 ,  et  que 
rédigea  un  de  ses  élèves ,  feu  le  docteur  Ârchbold ,  de  qui  Je  le  tiens. 

(')  Kova  doctrina  de  fonctionibui  naturœ  humanœ,  1774,  préfiioe.  —  Traité  dn  ma- 
ladie$  goutteutee,  1803,  t.  I,  préface,  p.  x,  etc. 

(')  Maladies  chroniquee,  t.  II,  p.  245. 

(*)  Elementi  of  the  Pratiee  of  Phitie,  p.  138.  Cet  ouvrage  parut,  il  est  vni,  en  1768; 
il  rattache  k  quatre  intentions  les  divers  traitements  :  lo  soutenir  la  marche  naturelle  de  la  ma- 
ladie; 30  en  imiter  les  etSets;  3o  écarter  les  accidents;  40  employer  les  remèdes  qui  agissent 
d'une  manière  différente  du  traitement  naturel.  On  voit  que  Barthei  a  classé  autrement  et  mieux 
les  méthodes  thérapeutiques. 

(>)  Thèse  de  M.  Grivot,  1848  ,  no  58. 

(")  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXIX,  p.  343.  Plus  récemment,  H  a  réduit  les  métiiodes 
thérapeutiques  k  la  synthétique,  l'analytique  et  Texpectante.  —  Y.  Union  médicale,  1849, 
fenilletoi^^  des  n<»  1 05  et  107. 
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2^  naturelle  et  perturbatrice  ;  3^  rationnelle  et  empirique  ; 
4^  synthétique  et  analytique;  5^  étiologique  et  symptoma- 
tique. 

A.  —  Méihmdeê  eœpeeimnie  ei  mffiêêanie. 

La  méthode  expectante  consiste  dans  Tobservation  attentive 
de  la  marche  des  maladies,  et  dans  Tattente  du  moment  où 
la  nature  aura  besoin  d'être  secourue  ou  dirigée. 

La  méthode  agissante  décide  de  suite  remploi  des  moyens 
plus  ou  moins  actifs ,  devenus  nécessaires. 

L'expectation  fut  lun  des  dogmes  de  la  doctrine  d'Hippo* 
crate.  En  maintes  occasions  il  en  proclama  Futilité.  En  par- 
iant des  fractures  de  Toreille ,  il  dit  :  «  C'est  parfois  un  bon 
D  remède  que  de  ne  rien  faire ,  aussi  bien  dans  ce  cas  que 
D  dans  beaucoup  d'autres  (^).  » 

Un  médecin  anglais,  Gedeon  Harvey,  dont  Thumeur  caus- 
tique s'exerça  souvent  contre  ses  confrères ,  prit  à  tâche  de 
vanter  les  avantages  de  l'expectation  (^).  Stahl,  dont  la  doc- 
trine s'accommodait  si  bien  à  cette  méthode ,  crut  devoir,  tout 
en  l'adoptant ,  en  prévenir  ou  en  corriger  les  abus  (^) .  Les 
écoles  retentirent  souvent  des  éloges  donnés  à  cette  manière 
de  traiter  les  malades  (^) . 

L'Académie  de  Dijon  voulut  en  fixer  la  portée,  et  demanda 
une  comparaison  judicieuse  entre  la  médecine  expectante  et 
la  médecine  agissante.  Le  prix  fut  partagé,  en  1776,  entre  le 


{*)  De$  ârtUukaiùM,  i,  VI,  p.  173.  —  Triller  a  commenté  eetle  assertion  dans  la  thèse 
intitoiée  :  De  veritaU  paradoxi  Biffpocratici  mUlam  medicinam  inUrdmn  eue  opHmam, 
{Oputc^a,  t.  I,  p.  183.) 

(*)  An  cwrcmdi  morbot  espeetoHone  ;  tt«»i  de  vatUKUibm,  doUs  et  mendadis  medieonm. 
Amsld.,  1695. 

(*)  An  emiandi  emn  expeetatione ,  oppotita  arti  eurandi  nuda  expectaiione,  eatyra  har- 
vtana  eaetigatœ,  1730. 

(*)  Albinos;  De  atherapeutia  morborum.  Francfort,  1694.  —  Weddios;  De  expeetatUmê 
wtêdiea.  lèna,  1696.  —  Scliiese;  De  expecteUionê  inpraxi  mediea,  KonigslierK,  17 U.  — 
Âilierti,  Jaqoemin;  De  ewra  per  expectaiionm.  Halle,  1718.  —  Alberti,  Bocker;  De  medi- 
etHamùnioria,  Halle,  1748.  —  Bootifny;  Brgo  in  acutie  aUquando  euneiandum.  Paris, 
174S.  —  Valer,  Sclioenwaid  ;  CunUio  per  espeetaiûmm,  Vitemberg,  1746  —  CoU,  de 
Baller,  t.  VU,  p.  1. 
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Mémoire  très-méthodique  de  Voulonne  (*)  et  celui  de  Plan- 
chon  (*). 

Pinel  ne  perdit  jamais  Toccasion  de  relever  les  succès  de 
Texpectation  (^),  tout  en  donnant  l'exemple  et  le  précepte 
d'une  médecine  assez  active  au  début  des  maladies  (^). 

La  méthode  expectante  doit  être  employée  lorsqu'une  ma- 
ladie est  légère  ou  ne  compromet  aucun  organe  essentiel  ; 
lorsque  sa  marche  est  connue  et  régulière ,  et  que  la  nature 
se  suffit  pour  en  obtenir  la  solution. 

Elle  convient  lorsque  le  caractère  de  Taffection  n'est  pas 
encore  connu ,  ou  que  Tart  est  tout  à  fait  impuissant.  Pour- 
quoi, sans  espoir  de  succès,  tourmenter  un  malheureux, 
peut-être  abréger  sa  vie,  par  de  vaines  ou  dangereuses  ten- 
tatives? 

Celse  a  dit  :  Satius  est  anceps  remedium  quam  nullum. 
Que  de  fois  ne  vaut-il  pas  mieux  dire  :  Satius  est  nullum 
qvmn  anceps  remedium  ! 

Mais ,  dans  ces  divers  cas ,  il  ne  faut  pas  croire  que  Tex- 
pectation  ne  soit  qu'une  froide  inertie.  Le  véritable  médecin 
observe,  épie,  suit  avec  sollicitude  toutes  les  phases  de  la 
maladie,  afin  de  déployer  ses  moyens  dès  qu'ils  paraîtront 
nécessaires. 

Et  puis ,  ce  n'est  qu'aux  yeux  du  vulgaire  que  le  médecin 
est  inactif.  Il  agit  beaucoup ,  au  contraire ,  en  soustrayant  le 
malade  aux  influences  nuisibles.  Est-ce  que  le  repos  ou  l'exer- 
cice ,  un  régime  approprié ,  l'éloignement  ou  l'action  bien  ré- 
glée des  stimulants  naturels,  n'ont  pas  sur  l'organisme  une 
puissante  influence? 

On  ne  peut  reprocher  au  médecin  de  demeurer  oisif  auprès 
de  son  malade ,  que  s'il  l'est  par  incurie  ou  par  ignorance. 

La  médecine  doit  être  agissante  lorsque  la  cause  d'une  ma- 


(^)  Mémoire  sar  cette  question  :  QuêUi»  tont  Um  maXadim  dan»  UtquMn  la  m^tfectne 
aqiuant$  e$t  préférable  à  V expectante,  et  eelle-ei  à  l'agieeantet  Avignon,  1776. 
C)  Le  naturitme,  ou  la  nature  considérée  dane  k»  maladiêe,  etc.  Toornay,  1778. 
('}  Nœographie  philoeophique ,  et  article  Expectante  (médecine)  da  Dict.  en  60  yoIsbcs. 
(*)  Il  abasa  des  vomilirs  et  des  toniqnes ,  comme  le  lui  a  si  vivement  reprocbii  BnBttais. 
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ladie  est  connae ,  qu'elle  persiste  et  peut  être  détruite  ;  lors- 
que la  nature  se  livre  à  des  réactions  tumultueuses  ou  manque 
d'énergie  ;  lorsque ,  dans  le  cours  régulier  d'une  maladie ,  des 
symptômes  graves  et  douloureux  deviennent  de  véritables  ac- 
cidents ;  qu'un  organe  essentiel  est  affecté ,  et  que  sa  texture 
peut  être  promptement  altérée  par  une  funeste  concentration 
de  la  vitalité  ;  lorsque  la  marche  d  une  maladie  est  irrégulière, 
incohérente,  et  tend  vers  une  fatale  terminaison;  ou  que, 
menaçant  de  se  prolonger  longtemps,  il  est  possible  d'en 
abréger  la  durée. 

Le  praticien  habile  attend  ou  agit ,  selon  les  circonstances. 
'Il  ne  se  montre  le  partisan  exclusif  ni  de  l'une  ni  de  l'autre 
méthode.  S'il  donne  par  conviction  la  préférence  à  Tune  d'el- 
les,  il  ne  doit  jamais  le  faire  par  calcul.  En  a-t-il  été  tou- 
jours ainsi? 

En  4760,  brillaient  à  Montpellier  Sauvages,  Yenel,  Leroy, 
qui  étaient  expectants;  Fizes,  Haguenot,  qui  étaient  agis- 
sants. Les  premiers  jouissaient  de  l'estime  des  savants,  les 
seconds  de  la  confiance  du  public.  Gilibert,  de  Lyon,  alors 
élève  à  rÉcole  de  Montpellier,  comparant  la  pratique  des  uns 
et  des  autres  à  l'hôpital ,  constata  les  avantages  de  l'expecta- 
tion ,  et  prit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  la  nature  mé- 
dicatrice.  Fizes,  qui  était  au  nombre  des  argumentateurs , 
termina  ainsi  le  débat,  qui  s'était  beaucoup  prolongé  :  Juvenis, 
tua  doctrina  non  promittit  opes,  plebs  amat  remédia  (^). 

La  méthode  agissante  présente  à  résoudre  deux  problèmes 
importants  :  Quand  et  comment  faut-il  agir? 

m.  —  %mmué  frai-ii  »0ir  f  —  On  agit  dès  qu'ou  y  est  convié 
par  l'un  des  motifs  précédemment  exposés.  L'évidence,  la 
force  du  motif,  font  naître  l'occasion  favorable  ou  Vopportunité 
de  l'emploi  des  moyens  actifs. 

Cette  occasion  peut  être  fugitive,  instantanée,  yuxipoç  o^uç  (^ ; 
il  faut  de  l'habileté ,  du  tact ,  pour  la  saisir. 

(*)  GiHtert;  Ad»€nairia  mêdieo'praetiea.  IntroducUo ,  ixzvii. 
(*)  Hippocnle;  Âpb.  1 ,  Ub.  I. 
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L  opportunité  fait  tout  le  succès  des  remèdes.  Le  même 
moyen  employé  au  commencement,  au  milieu  ou  à  la  fin  d'une 
maladie ,  a  les  effets  les  plus  différents. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  la  promptitude  du  coup  d'œil  est 
indispensable  au  praticien.  Souvent  il  n*a  que  quelques  ins- 
tants pour  se  décider.  Il  ne  peut  d'avance  combiner,  préparer 
ses  moyens  d'attaque;  il  faut  agir  immédiatement  et  selon  les 
circonstances ,  consilium  in  arena  sumere. 

En  général ,  s'il  faut  agir,  c'est  de  bonne  heure  ;  principiis 
obsta.  On  prévient  des  réactions ,  des  envahissements,  des 
dégénérescences  toujours  funestes. 

Les  premières  indications  remplies,  l'opportunité  saisie ,  on 
rentre  pour  un  temps  donné  dans  le  domaine  de  l'expectalion. 

La  temporisation  est^souvent  nécessaire.  Il  faut  alors  pren- 
dre ses  mesures  et  se  préparer  à  l'action. 

La  nature  indique  parfois  à  l'avance  ses  dispositions ,  ses 
tendances  :  c'est  le  quo  natura  vergit  des  anciens.  Le  méde- 
cin qui  seconde  les  heureuses  dispositions  de  la  nature ,  est  à 
peu  près  certain  de  la  réussite ,  surtout  s'il  choisit  bien  son 
moment ,  s'il  consulte  l'opportunité. 

L'opportunité  peut-elle  être  soumise  à  des  règles ,  à  des 
lois?  M.  Golfin  a  essayé  d'en  formuler  quelques-unes  (*).  L'ex- 
périence, l'habitude  des  malades,  un  certain  sens  pratique, 
mieux  que  les  préceptes  théoriques  les  plus  judicieux,  dicte 
les  déterminations,  dénonce  l'urgence  ou  autorise  les  retards. 

ft.  —  comBieBi  tovt-ii  »sirf  —  Asclépiado  voulait  que  l'art 
procédât  avec  célérité,  sûreté  et  agrément  (*).  Les  chirurgiens 
prescrivent  de  remplir  ces  trois  conditions ,  bien  que  la  der- 
nière  leur  échappe  trop  souvent. 

En  médecine,  est-il  toujours  prudent  d'agir  vite?  Ne  risque- 
t-on  pas  d'exaspérer  les  symptômes ,  d'étouffer  des  mouve- 

(')  De  Voceation  et  de  l'opportunité  en  matière  de  thérapeutique.  Montpellier,  1839,  p. 
109. 

(')  ÀtcUpiadei  offieium  mediei  e$êe  dieit,  ut  eito,  tutà  et  jueunde curet.  (Celse;  Vert 
med.»  lib.  m,  cap.  IV,  p   93.) 
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nmts  salutaires,  de  ne  pas  laisser  aux  remèdes  le  temps 
d'opérer?  Est-il  convenable  de  toujours  éviter  la  douleur  ou 
les  fatigues  et  les  ennuis?  Doitr-on  suivre  les  goûts,  les  désirs 
des  malades?  Ce  serait  trahir  leurs  véritables  intérêts  (^] . 

Les  calmants,  les  palliatifs,  permettent  aux  maladies  de 
s'aggraver  ;  les  révulsifs  insuffisants  ne  les  empêchent  pas  de 
marcher.  Les  demi-mesures,  les  vacillations,  les  fluctuations , 
qui  se  cachent  sous  le  masque  de  Téclectisme  et  de  la  condes- 
cendance »  dénotent  un  esprit  incertain  et  un  défaut  de  con- 
viction. 

Le  médecin  instruit ,  expérimenté  et  fort  de  sa  conscience  « 
marche  d'un  pas  assuré  vers  le  but.  Il  est  des  maux  sur 
lesquels  il  exerce  Tinfluence  la  plus  décisive.  Il  en  est  cpi'il 
peut ,  pour  ainsi  dire ,  juguler.  Mais  plus  fréquemment  il 
est  obligé  de  suivre  avec  patience  les  longs  détours  par  les- 
quels passe  rétat  morbide ,  avant  d'arriver  à  une  solution  dé- 
finitive. 

Les  fhaladies  aiguës  réclament  des  moyens  énergiques  et 
prompts  ;  les  maladies  chroniques  des  moyens  lents  mais  per- 
sévérants. 

La  gravité ,  Tintensité  de  l'affection ,  l'importance  de  l'or- 
gane malade,  décident  de  l'énergie  des  moyens  à  mettre  en 
usage. 

Il  est  des  médecins  cpii  s'imaginent  faire  preuve  de  talent 
on  déployant  une  grande  activité,  en  multipliant  les  remèdes 
00  en  en  exagérant  les  doses.  Pour  réussir  en  médecine ,  il  ne 
s'agit  pas  de  frapper  fort,  il  faut  frapper  juste. 

La  manière  d'agir  doit  différer  selon  une  multitude  de  cir- 
constances. Deux  maladies  d'apparence  ou  même  de  nature 
semblable,  ne  sont  pas  toujours  traitées  de  même.  Dans  une 
^idémie,  dans  une  constitution  médicale,  malgré  les  analo- 
gies que  l'état  morbide  présente,  on  constate  toujours  des 
différences  individuelles  qui  exigent  des  modifications  plus  ou 

(')  C'eit  ee  qoe  démontre  très-bien,  dans  si  thèse,  une  dsme  reçoe  doetenr  en  médecine,  h 
BaMe  de  liagdebMrf ,  en  1754.  (Dorothcn  Cliristiani  Erxlebii,  nata  Leporina;  IHitirt,  wp, 
qifod  fifiRtf  eUo  H  jucundi  curan  9œpiui  fiai  eauua  mimu  tuUM  curaiUmii.) 
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moins  considérables  dans  le  traitement.  De  là ,  la  nécessité  des 
méthodes  diverses,  Tobligation  d'avoir  à  son  service  des 
agents  nombreux  et  variés. 

B.  —  Méihmétes  wuêtutreMMe  et  pew^tuw^^bmt triée. 

La  méthode  naturelle  a  pour  but  de  seconder  la  tendance 
vers  une  heureuse  terminaison,  en  employant  des  procédés 
analogues  à  ceux  que  la  nature  met  en  œuvre.  Ainsi ,  des  vo- 
missements spontanés,  des  hémorrhagies ,  des  flux,  jugeât 
favorablement  une  maladie.  L'art,  en  provoquant  des  évacua- 
tions de  môme  genre ,  ne  fait  qu'imiter  la  nature. 

Les  premiers  observateurs  durent  user  de  la  méthode  na- 
turelle. C'était  celle  d'Hippocrate. 

Celte  méthode  imitatrice  est--elle  toiqours  sftret  n'exigea 
elle  pas,  toute  simple  qu'elle  est,  une  certaine  sagacité?  n'est- 
il  pas  facile  de  confondre  avec  des  efforts  salutaires,  des 
symptômes  et  môme  des  accidents?  Une  hémorrhagie  peut 
ôtre  ou  critique  et  salutaire ,  ou  symptomaUque  et  funeste.  Il 
faut  donc  distinguer  les  cas ,  et  l'art  doit  bien  choisir  ses  exen^ 
plos.  La  nature,  d'ailleurs,  s'égare  parfois;  il  y  aurait  dan- 
ger à  la  suivre  dans  ses  écarts.  Toutefois ,  môme  en  la  re- 
drt'ssant,  en  la  dirigeant,  l'art  est  presque  toujours  obligé 
d*imiler  ses  procédés  (*). 

La  méthode  perturbatrice  est  celle  qui ,  employant  des 
moyens  énei^ques,  suspend,  accélère  ou  change  la  marche  or- 
dinaire de  la  maladie.  Essayée  dans  les  cas  dont  le  diagnostic 
est  douteux ,  elle  devient  comme  une  pierre  de  touche.  Elle 
constitue  alors  une  méthode  exploratrice  (*). 

Les  agents  physiques  trè&-douloureux ,  comme  le  feu  et  les 
caustiques;  les  moyens  moraux,  comme  la  peur;  les  drasti- 
ques, les  vomitifs,  l'hydrothérapie,  les  bains  de  mer,  les 
longs  et  rapides  voyages ,  les  grands  changements  d'habitu- 
des, rentrent  dans  la  méthode  perturbatrice. 

Cette  méthode  aggrave  souvent  la  maladie.  On  a  pu  l'em- 

(^)  Uiuqvle;  hUndtÊOion  à  Im  Thérap.  nat,  {âivm  méd„  18S6,  t  I ,  p.  59.) 
(*}  ReiKMMnl;  ÊMêHh  dt  Thérmp,,  t.  XZIX,  p.  S44. 
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ployer  avec  succès,  quand  l'affection  n'était  pas  encore  bien 
établie  (^) ,  ou  quand  elle  avait  perdu  de  sa  violence. 

Les  moyens  perturbateurs  sont  locaux  ou  généraux  (^).  Les 
premiers  ont  pour  but  de  faire  avorter  le  mal ,  de  l'arrêter 
dans  sa  marche.  Tels  sont  les  répercussifs ,  les  réfrigérants, 
les  caustiques ,  etc.  Les  seconds ,  en  portant  le  trouble  dans 
toute  réconomie,  rétablissent  l'équilibre.  Ils  font  de  l'ordre  à 
l'aide  du  désordre ,  moyen  toujours  hasardeux.  Des  métastases 
funestes,  une  aggravation  croissante,  une  catastrophe  immé- 
diate, peuvent  résulter  d'une  perturbation  intempestive.  En 
médecine ,  on  ne  doit  pas  jouer  à  quitte  ou  double. 

C.  —  MétH^HÊeê  t*af  loif  if  elfe  et  ewnpirique. 

La  méthode  rationnelle,  ou  dogmatique,  ou  générale,  s'éta- 
blit sur  un  certain  rapport,  une  corrélation  existant  entre  l'é- 
tat  morbide  et  l'agent  thérapique  qu'on  lui  oppose.  Ainsi,  l'ex- 
citation nécessite  les  débilitants  ;  la  faiblesse ,  les  fortifiants , 
etc.  :  contraria  contrariis  curantur.  Le  raisonnement  fondé 
sur  les  faits,  basé  sur  l'analogie,  paraît  être  le  guide  de 
cette  méthode.  Mais,  si  elle  crée  des  principes  à  priori;  si, 
dans  l'application ,  elle  se  laisse  conduire  par  l'esprit  de  sys- 
tème; si  elle  perd  de  vue  les  résultats  de  l'observation,  elle 
s'expose  à  de  justes  reproches  et  perd  la  confiance  des  prati- 
ciens consciencieux. 

La  méthode  empirique  ne  tient  compte  que  des  faits,  les 
reçoit  tels  qu'ils  se  présentent ,  se  borne  à  en  tirer  les  plus 
directes  conséquences,  à  en  faire  les  plus  immédiates  ap- 
plications, sans  interprétation  ni  commentaire.  Sévèrement 
jugée  par  les  uns  (^),  elle  a  été  chaudement  soutenue  par  les 
autres 

C'est  elle  qui  donne  en  général  les  résultai  les  plus  sûrs , 


(*)  Deliiglard;  Méthode peHurhaMee,  (TUëse,  1886,  no  104,  p.  15-19.) 

0  OrUUrd;  Uièse,  1844,  no  78,  p.  7. 

(*)  Yoiei  comment  Stahl  la  défiait,  ea  la  confondant  a?ec  la  méthode  perturbatrice  :  Bmpirica 
tel  tunmltuaria  9it  temtraHa,  forktitQ,  imeUa,  eœo  >  atoJtda,  vehdarum ,  rmHeorum, 
opilionum,  ennUficwm,  worifitaUifum ,  Umtonm ,  etc.  {CoUigium  Coaualc,  p.  13  } 
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les  plus  positifs  ;  elle  fournit  les  remèdes  nommés  spécifiques. 
Ce  serait  elle  qui,  si  son  domaine  n'était  pas  très-restreint, 
pourrait  se  charger  de  résoudre  le  problème  de  Pitcairn  :  une 
maladie  étant  donnée ,  en  trouver  le  remède.  Ce  problème  est 
en  effet  résolu,  à  Tégard  de  certaines  maladies,  par  des  agents 
empiriques  et  spécifiques ,  tels  que  le  soufre ,  le  mercure ,  le 
quinquina. 

L*empirisme ,  dans  son  application  pratique ,  n'est  donc  pas 
à  dédaigner.  Mais  s'il  était  Tunique  guide  du  praticien ,  bien- 
tôt son  insuffisance  serait  démontrée.  Un  remède ,  après  avoir 
souvent  triomphé,  échoue.  Des  éventualités,  des  circonstan- 
ces nouvelles,  se  présentent  dans  le  champ  de  l'observation 
médicale,  et  mettent  les  spécifiques  en  défaut. 

C'est  alors  que  les  principes  généraux  et  les  moyens  ration- 
nels qui  en  découlent ,  sont  invoqués  avec  un  incontestable 
avantage. 

D'ailleurs ,  les  moyens  empiricpies  ou  spécifiques ,  entre  les 
mains  du  médecin  intelligent ,  deviennent  des  moyens  vérita- 
blement rationnels  (^).  Ce  n'est  point  aveuglément  qu'il  les 
emploie.  11  sait  discerner  les  cas  où  ils  conviennent,  le  mode 
et  l'opportunité  de  leur  administration. 

Si  les  méthodes  empiriques  exigent  le  concours  de  l'intelli- 
gence et  du  raisonnement ,  à  leur  tour  les  méthodes  ration- 
nelles et  dogmatiques  réclament  la  sanction  de  l'expérience. 
En  fait  de  thérapie  ,  le  rationalisme  et  l'empirisme  doivent  se 
prêter  un  mutuel  appui. 

D.  —  MéitMHie9  9ynthéiique  et  amnSyti^ue. 

M.  Renouard  nomme  méthode  synthétique  celle  qui  n'op- 
pose à  l'état  morbide ,  considéré  comme  une  entité  simple, 
qu'un  seul  genre  de  traitement  (*). 

D'après  cette  manière  de  voir,  tous  les  faits  d'une  maladie 
complexe  viennent  se  résumer  en  une  notion  collective.  On 
substitue  à  une  réalité  vivante  une  abstraction  scientifique. 

(')  Clancy  $t  oehy;  poritionêt  ex  tkerapeuHee.  {Dium,  pmgimet,  t.  I,  p.  118.) 
(*)  Bulletin  de  Thérap.,  t.  XXIX,  p.  d4d,  —  et  Unkm  méd.,  1849,  bo  105. 
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C'est  contre  cette  abstraction  qu*on  dirige  le  traitement.  Ainsi, 
les  mots  irritation ,  atonie ,  ataxie ,  syphilis  »  représentent  des 
idées  qai  renferment  des  faits  nombreux.  La  maladie  est  ainsi 
réduite  à  une  unité ,  une  individualité  qui  n'indique  qu'un  seul 
ordre  de  moyens. 

Des  maux  variés  dans  leurs  formes ,  coexistant  chez  un  in-« 
dividu ,  peuvent  ne  réclamer  qu'un  seul  agent  curatif.  Le 
mercure ,  par  exemple ,  guérit  à  la  fois  des  ulcérations ,  des 
végétations ,  des  engorgemente ,  etc.  Telle  est  habituellement 
la  manière  d'agir  des  spécifiques. 

La  méthode  analyiiqtÂe ,  dont  les  caractères  et  l'importance 
furent  si  bien  tracés  par  Barthez ,  est  indispensable  lorsque 
la  maladie  se  compose  d'éléments  plus  ou  moins  nombreux, 
de  complications  variées  qui  exigent  des  soins  spéciaux. 

Un  seul  ordre  d'agents  ne  pourrait  suffire  à  des  exigences 
diverses.  Il  faut  approprier  à  chaque  fraction  pathologique  le 
traitement  qui  lui  convient. 

L'analyse  qui  sert  de  base  à  cette  méthode ,  permettant-  à 
l'esprit  d'accorder ,  selon  les  idées  préconçues ,  une  valeur 
supérieure  à  tel  ou  tel  élément ,  il  en  résultera  toujours  une 
certaine  propension  vers  l'arbitraire.  Ainsi,  dans  une  maladie 
complexe,  celui-ci  admettra  la  prédominance  de  l'élément 
phlegmasique  ;  celui-là  sera  frappé  de  l'exagération  de  la 
susceptibilité  nerveuse  ;  tel  autre  ne  verra  que  des  symptômes 
de  gastricité,  etc.  Chacun  agira  selon  ses  impressions,  ou 
plutôt  selon  ses  vues  systématiques. 

Malgré  les  inconvénients  de  cette  méthode ,  il  est  indispen-- 
sable  de  l'employer  ;  mais  il  faut  se  prémunir  contre  ses  abus. 
11  faut  mesurer  la  valeur  respective  des  éléments  constatés ,  et 
les  attaquer  dans  Tordre  de  leur  importance,  soit  simultané-* 
ment ,  soit  successivement. 

Quelquefois,  un  moyen  remplit  plusieurs  intentions;  plus 
souvent  il  faut  satisfaire  à  chacune  par  des  moyens  différents. 
Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  les  accorder,  de  les  distribuer 
méthodiquement.  La  question  de  l'opportunité  se  retrouve  en- 
core ici  avec  toute  son  importance. 
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L'analyse  conduit  souvent  à  démêler  parmi  les  éléments 
morbides ,  soit  des  causes  encore  agissantes ,  soit  des  symp- 
tômes graves  et  notables,  dont  la  présence  doit  modifier  la 
thérapie  ;  de  là  deux  autres  méthodes  dont  il  faut  dire  quel- 
ques mots. 

La  méthode  éiiologique  se  fonde  sur  la  recherche  des  cau- 
ses réelles  et  immédiates  des  maladies  (*)•  M.  Jules  Guérin  en 
a  fait  ressortir  les  avantages  (^).  Gomme  lui,  on  ne  doit  ac- 
corder de  valeur  en  thérapeutique  qu'aux  causes  expérimen- 
tales et  démontrées ,  les  autres  devant  être  reléguées  dans  la 
région  des  hypothèses.  Mais  quelles  sont  ces  causes  si  réelles, 
si  évidentes ,  ayant  des  caractères  assez  bien  déterminés  et 
produisant  des  effets  toujours  distincts?  On  en  signalera  quel- 
ques-unes ;  la  plupart  demeureront  dans  lombre.  S'il  est  pos- 
sible, en  effet,  de  remonter  à  certaines  causes  démontrées 
par  des  faits  incontestables ,  pour  le  plus  grand  nombre  des 
effets  pathologiques  l'étiologie  demeure  incertaine  et  vague. 
Une  méthode ,  une  médecine  qui  aurait  la  prétention  d'être 
exclusivement  étiologique,  ne  reposerait  donc  que  sur  des 
bases  d'une  inégale  et  douteuse  solidité.  Du  reste ,  il  est  aisé 
d'entrevoir  les  rapports  des  méthodes  étiologique  et  empirique. 

La  méthode  ou  médecine  symptomatique  ne  trouve  égale- 
ment son  application  que  dans  des  circonstances  déterminées. 
Lorsque  dans  le  cours  d'une  maladie  bien  connue  surgit  un 
symptôme  grave,  essentiel  ou  accessoire,  il  mérite  une  atten- 
tion et  une  médication  spéciales.  Lorsqu'une  maladie  ne  pré- 
sente aucun  caractère  précis ,  on  est  contraint  de  s'adresser 
aux  principaux  symptômes  qu'elle  manifeste,  pour  y  porter 
partiellement  remède.  Enfin ,  lorsqu'elle  n'a  pu  être  vaincue 
ou  qu'elle  est  par  sa  nature  incurable,  on  est  réduit  à  ne 
combattre  que  ses  accidents  ou  ses  symptômes  les  plus  in- 

(*)  Andral  ;  De  Véiude  des  eoutef  dam  le  traitemeiU  des  maladies.  {Journal  hebd.,  1889 , 
t.  V,  p.  273.) 

(*)  Gazette  médicale ,  1847,  p.  82. 
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commodes  (^)*  C'est  faire  ce  qu'on  appelle  la  médecine  du 
symptôme,  triste  et  précaire  ressource  qui  atteste  l'impuis- 
sance de  l'art. 

§  III.  — -  Indications  thérapiqnes. 

Le  coup  d'œil  qui  vient  d'être  jeté  sur  les  principales  mé- 
thodes préconisées ,  prouve  que  l'art  a  des  manières  diverses 
de  se  comporter  en  présence  de  l'état  morbide.  Mais  quels 
motifs  spéciaux  a-t-il  d'adopter  telle  méthode  plutôt  que  telle 
autre?  Quelles  circonstances  donnent  l'idée  des  changements 
à  introduire  dans  l'organisme  pour  ramener  l'état  normal? 

Ces  motifs  d'agir,  ces  circonstances  déterminantes ,  sont  ce 
qu'on  appelle  en  thérapie  générale  les  indicants.  Le  jugement 
qui  résulte  de  l'appréciation  de  ces  motifs  et  qui  conduit  à  l'a- 
doption d'un  mode  ou  d'un  ordre  donné  de  moyens,  constitue 
Vindication.  Les  moyens  à  l'aide  desquels  celle-ci  peut  être 
remplie,  se  nomment  les  indiqués. 

Les  indicants  sont  les  sources  mêmes  des  indications,  et  les 
indiqués  sont  les  agents  par  lesquels  les  médications  s'accom- 
plissent. 

L'indication,  dit  Ândrœa  Planer  (*),  est  le  rapport  de  l'indi- 
cant  ^  l'indiqué.  Galien  l'avait  déGnie  :  agendi  insinuatio  (^)  ; 
c'est  l'expression  abrégée  de  ce  qu'il  faut  faire ,  la  détermina- 
tion de  l'effet  à  produire ,  la  désignation  sommaire  des  pro- 
cédés et  des  moyens  les  plus  propres  à  donner  un  résultat  im- 
médiat. C'est  donc  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  en  thérapie. 
M.  Rostan  a  eu  raison  de  dire  cpie  toute  la  médecine  est  dans 
la  science  des  indications  (*) ,  car  celle-ci  résume  les  données 
les  plus  essentielles  de  l'observation  médicale. 

N'est-ce  pas  pour  décider  ce  qu'il  faut  faire,  qu'on  s'enquiert 


(*)  Boyer-GoUard;  Quelquei  réflexions  iwr  la  Médecine  symptomatique.  {Bullelin  de  l'é^ 
eoUetdela  Société  de  Médecine,  an  XIII ,  no  Ylll ,  t   I ,  p.  104.) 

(*)  Judieatio  symptomatum  venHlata  (Pneside  Camerario)   Tabiog.,  1686,  p.  7. 
(')  Methodi  medendi,  lib.  II ,  cap.  Yll.  -^  Quid  sil  indicatio ,  t.  lil ,  p.  13. 
(*)  Méd,  eUniq.,  t.  III,  p   213. 
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de  ce  qui  esl?  Comment  saurait-on  dans  quel  sens  un  redres- 
sement doit  8*opérer ,  si  on  ignorait  de  quel  côté  la  déviation 
a  eu  lieu? 

La  source  la  plus  essentielle  des  indications  est  donc  dans 
la  connaissance  aussi  exacte  que  pos^le  du  caractère  fonda- 
mental ,  ou  de  la  nature  de  la  maladie. 

J'ai  fait  sentir  déjà  Tindispensable  nécessité  de  cette  côn* 
naissance,  qui  comprend  les  notions  relatives  aux  change- 
ments de  vitalité  et  de  texture  ou  de  propriétés  des  organes, 
soit  dans  la  partie  qui  paraît  surtout  affectée ,  soit  dans  l'en- 
semble de  réconomie. 

La  considération  du  siège  principal  de  la  maladie  est  anssi 
d'une  grande  valeur  par  rapport  aux  indications.  Quelques  mé- 
decins ,  dans  leur  aversion  irréfléchie  pour  l'anatomie  patholo- 
gique, ont  été  jusqu'à  mettre  en  doute  l'utilité  de  cette  notion. 
Je  leur  demande  si  les  indications  sont  absolument  les  mêmes 
dans  la  pneumonie  et  dans  la  pleurésie ,  dans  la  méningite  ou 
dans  l'encéphalite?  si  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  ne  leur  pa- 
rait pas  autrement  important  que  celui  des  téguments  de  la 
jambe  ?  s'ils  ne  supposent  pas  que  la  diversité  de  textures  ou 
do  fonctions  des  organes ,  en  doit  modifier  les  maladies  et 
doit  entraîner  des  différences  obligées  dans  le  traitement? 

Le  diagnostic  médical  ayant  pour  objet  la  connaissance  da 
siège  et  de  la  nature  des  maladies,  forme  ainsi  la  base  la  plus 
solide  des  indications  thérapiques.  Celles-ci  seront  d'autant 
plus  précises,  d  autant  mieux  assurées,  que  le  diagnostic  aura 
été  plus  rigoureusement  établi. 

Lorsqu'une  maladie  s'enveloppe,  dans  son  principe  ou  pen- 
dant ses  progrès ,  d'une  obscurité  telle  que  l'on  ne  peut  exac- 
tement apprécier  ni  sa  nature  ni  son  siège ,  les  indications  par- 
ticipent de  cette  incertitude.  On  est  contraint  alors  de  n'eu 
établir  que  de  vagues.  Indicatione  incerta  maneas  in  gênera- 
libus,  a  dit  Stoll. 

Dans  ces  circonstances ,  Vétat  général  des  forces ,  la  prédih 
minance  de  certains  symptômes ,  deviennent  les  principaux 
points  d'appui  du  traitement. 
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La  recherche  des  causes  est  aussi  d'un  grand  secours.  Il 
en  est  qui  sont  spéciales  ou  spécifiques,  et  qui  fournissent  la 
source  des  plus  précieuses  indications.  Celles-ci  sont  encore 
modifiées  par  lobservation  de  la  marche  que  suivent  les  mar- 
ladies,  de  la  période  à  laquelle  elles  sont  parvenues,  et  du 
type  qu'elles  affectent.  Ainsi,  les  indications  s'appuient  sur 
l'histoire  entière  de  la  maladie ,  et  sont  particulièrement  dé- 
duites des  points  les  plus  saillants  de  cette  histoire. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  leurs  sources  uniques.  Lorsque  déjà 
une  affection  semblable  à  celle  que  l'on  traite  a  eu  lieu  chez 
le  même  individu ,  l'expérience  qu'on  a  acquise  des  traitements 
antérieurs,  reconnus  inefficaces  ou  avantageux,  fournit  d'utiles 
jalons  pour  les  nouvelles  indications  qui  se  présentent  à  rem- 
plir. Les  changements  obtenus  sous  l'influence  des  moyens 
employés,  conduisent  au  maintien  des  mêmes  indications  ou 
à  leur  remplacement  par  d'autres  agents.  A  juvantibus  et  lœ- 
dentibus  fil  indicatio. 

Les  modifications  et  les  complications  manifestées  dans  le 
cours  d'une  maladie ,  font  naître  des  aperçus  et  suggèrent  des 
déterminations  que  le  praticien  ne  saurait  négliger. 

Enfin,  la  inanière  d'être  particulière  du  sujet,  ses  disposi- 
tions héréditaires,  son  âge,  son  sexe,  son  tempérament,  sa 
c(mstituiion ,  ses  habitudes ,  etc.,  sont  des  circonstances  qui, 
bien  qu'accessoires,  doivent  être  mûrement  consultées  lors- 
qu'il s'agit  de  déduire  et  de  remplir  d'importantes  indications. 

Si  plusieurs  circonstances  essentielles  ou  accessoires  tendent 
vers  le  même  but ,  réclament  le  même  ordre  de  moyens ,  on 
les  nomme  co^indicaiions. 

Si  l'une  d'elles  est  en  désaccord  et  infirme  les  tendances  des 
autres,  on  l'appelle  contre^ndication. 

Si  cette  circonstance  est  réellement  sérieuse,  elle  met  obs- 
tacle à  la  réalisation  des  autres.  Ainsi ,  il  est  des  indications 
que  l'âge  trop  tendre  ou  trop  avancé  du  sujet ,  sa  susceptibi- 
lité nerveuse  excessive,  une  disposition  hemorrhoïdaire  ou 
pléthorique,  la  récente  apparition  des  menstrues,  etc.,  ne 
permettent  pas  de  remplir,  à  moins  d'urgence  bien  motivé^,^ 
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Il  ost  des  idiosyncrasies  défriorables  qui  font  nattre  des  em- 
péchemenis  perpétuels  ei  suscitent  de  cruels  mécomptes  ('). 

Ce  sont  surtout  les  complications  et  les  ccriCncidenees  pa-^ 
thotogiques  qui  forment  les  plus  fréquentes  contre-indica^ 
tiens  (^. 

Les  mêmes  maladies  présentent  des  nuances  si  multipliées, 
des  diflerences  si  réelles  malgré  Tanalogie  des  apparences, 
qu  il  n  est  pas  rare  de  voir  échouer  les  moyens  qui ,  dans  des 
ras  presque  semblables,  avaient  parfaitement  réussi.  Une  é|H- 
demie  ne  se  traite  pas  comme  celles  qui  Font  précédée ,  bien 
que  de  même  espèce.  Des  conditions ,  des  circonstances  noiH 
Telles^  iles  coolre4ndications,  ont  surgi  et  (mt  changé  les  bases 
du  traitement. 

S  IY«  —  Agents  de  la  tkérapie. 

IWt  iv  qui  est  susceptible  d'exercer  une  action  quelconque 
sur  lorjcamsme*  peut  devenir  agent  de  la  thérapie,  aussi  bien 
k*^  (HMsoas  que  les  substances  les  plus  nécessaires  à  TentretieD 
ik»  lu  vio. 

iX's  agents  si  diversifies  exercent  leur  influence  la  plus  di- 
nvic,  iHi  sur  lorganisation ,  ou  sur  la  vitalité,  ou  sur  le 
UK»r»i. 

Il  i*sl.  ou  t>lfi>t,  dos  corps  qui  agissent  principalement  sur  la 
I\muh*  ou  la  composition  chimique  des  organes.  Tels  sont  les 
o<uwlu|u<vi,  Im  agents  mécaniques,  qui  pressent  ou  divisent  les 
(iwiu.s.  Ils  manifestent  leur  influence  presque  autant  sur  Forge- 
ui^aii(»ii  seule  que  sur  lorganisation  douée  de  la  vie.  Ainsi, 
ilau4  li^  cadavre  comme  chez  Thomme  vivant,  les  corrosifs, 
li^  iiislruments  piquants  ou  tranchants,  produisent  des  effets 
puroinont  chimiques  ou  mécaniques. 

D'autres  agents,  sans  affecter  sensiblement  ou  primitive- 
aient  Torganisation,   provoquent  des  modifications  plus  ou 

i^)  Formel  ;  l>$i  malkêurt  en  thérapeutique.  (  Bulletin  de  Tkérop,,  t.  XVIH,  p.  14.) 
(*i  \à\\w.\  Aperçu  de*  circonttancee  qui  e'oppoeent  à  l'emploi  dee  principaUe  elaeeet  de 
mcUioauicnU  TarU,  (bbe,  1880,  no  319. 
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moins  considérables  dans  les  phénomènes  vitaux  et  fonction- 
nels. Ces  agents  sont  sans  vertu  sur  le  cadavre  ;  ils  ne  s  atta-* 
quent  qu'aux  organes  vivants,  et  leur  puissance  paraît  être 
en  raison  de  Ténergie  de  la  vie.  Cette  classe  nombreuse  cons- 
titue les  agents  dynamiques. 

Une  autre  classe ,  très-remarquable  par  son  influence  sur 
rhomme,  est  celle  qui  s'adresse  au  moral. 

Les  agents  mécaniques  et  chimiques  peuvent  manifester 
leur  action  sur  Thomme  vivant,  les  animaux,  le  cadavre;  les 
agents  dynamiques,  sur  Thomme  vivant  et  les  animaux  qui 
lui  ressemblent  le  plus.  Les  agents  moraux  n'ont  de  puissance 
que  sur  Thomme  vivant  et  jouissant  de  l'exercice  de  ses  fa- 
cultés intellectuelles. 

Il  serait  possible  de  ranger  tous  les  moyens  de  la  thérapie 
sous  ces  trois  chefs  ;  mais  un  ancien  usage  prévaut  encore  et 
les  partage  en  ceux  que  fournit  ï hygiène,  ceux  que  donne  la 
pharmacie,  et  ceux  qui  constituent  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Ces  derniers  sont  la  plupart  spéciaux ,  et  pour  le  but ,  et 
pour  le  mode  de  leur  emploi.  Ils  s'adressent  directement  à 
l'organisation  ;  leur  action  est  mécanique  ou  chimique  ;  ils  sont 
affectés  au  traitement  des  maladies  externes;  ils  réclament 
une  main  habile,  exercée;  enfin,  ils  forment  une  branche 
particulière  de  l'art  médical ,  dont  je  n'ai  point  à  m'occuper. 

Toutefois,  parmi  les  ressources  qu'ils  offrent  à  la  théra- 
pie ,  il  en  est  de  communes  qui  doivent  être  utilisées  dans  des 
cas  très-variés  ;  ce  sont  les  petites  opérations  (saignées,  exu- 
toires,  bandages,  etc.),  dont  Tusage  a  rattaché  l'emploi  aux 
médications  diverses,  qu'elles  secondent  puissamment. 

Les  mômes  moyens  qui  servent  à  l'entretien  de  la  vie  et  qui 
sont  indispensables  à  l'exercice  normal  des  fonctions,  peuvent 
alternativement  en  troubler  ou  en  rétablir  l'harmonie. 

Les  influences  hygiéniques  que  Ton  a  vu  figurer  au  nombre 
des  causes  des  maladies ,  vont  donc  actuellement  reparaître 
comme  agents  de  leur  guérison. 
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La  puissance  de  cette  sorte  d'agents  sur  Torganisme  est 
immense.  Elle  résulte  de  la  continuité  ou  de  la  fréquente 
répétition  et  de  l'indispensable  nécessité  de  leur  action. 

Cette  action  est  celle  de  la  goutte  d'eau  qui  creuse  la  pierre 
la  plus  dure.  Répétée  chaque  jour,  elle  modifie  profondément 
l'organisme.  Le  médecin  qui  négligerait  son  concours,  se 
montrerait  observateur  peu  sagace  et  se  rendrait  coupable 
d'incurie. 

Les  agents  hygiéniques  ont  des  effets  variés;  ils  excitent 
dta  apaisent  les  mouvements  organiques;  ils  concourent  donc, 
comme  éléments  essentiels ,  aux  médications  diverses,  à  l'oc- 
casion desquelles  il  y  aura  lieu  de  les  mentionner.  Mais  il  est 
nécessaire ,  avant  d'entrer  dans  les  détails ,  de  jeter  un  coup 
d*œil  sur  les  conditions  de  leur  emploi  et  sur  leur  utilité  gé- 
nérale. 

m.  —  Aimosphère.  —  Il  ost  osseutiol  quo  l'air  soit  aussi  pur 
que  possible  ;  qu'il  soit  d'une  température  moyenne  (  1 2  à  1 6 
degrés)  ou  susceptible  d'en  prendre  une  plus  favorable  au 
succès  du  traitement;  qu'il  puisse  se  renouveler  sans  diflSculté 
et  au  besoin. 

La  lumière  qui  arrive  jusqu'au  malade  doit  être  vive  ou  af- 
faiblie ,  selon  les  effets  à  produire. 

La  vapeur  aqueuse  répandue  dans  l'atmosphère,  par  son 
abondance  ou  sa  rareté,  a  une  certaine  action  sur  l'orga- 
nisme. 

ft.  —  ciimais.  —  Les  climats  présentent  l'exagération  des 
qualités  diverses  de  l'atmosphère,  et  ils  doivent  avoir  une 
influence  relative.  Aussi ,  est^il  quelquefois  utile  de  conseiller 
un  changement  de  pays.  Si  ces  transitions  sont  jugées  né- 
cessaires ,  elles  ne  doivent  se  faire  qu'avec  de  grands  ména- 
gements. 

r.  --  ■«•caiiiés.  —  L'oxpositiou  des  lieux  habités  par  les 
malades  ;  leur  proximité  d'une  rivière ,  d'un  étang ,  d'un 
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marais,  d'une  montagne,  d'une  forêt;  leur  élévation,  rinclirr 
naison  du  sol  vers  le  sud  ou  vers  le  nord ,  sa  nature  calcaire , 
argileuse  ou  sablonneuse ,  réclament  l'attention  du  médecin , 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  changer  de  localité  dans  un  but  thé- 
rapique. 

il.  -.  HaMuiiiMa.  —  Si  la  maison  où  l'homme  sain  ne  passe 
que  quelques  heures,  peut  à  la  rigueur  n'être  pas  entièrement 
construite  selon  les  règles  de  l'hygiène,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celle  oii  est  obligé  de  rester  constamment  l'homme 
malade.  Il  importe  qu'elle  soit  à  l'abri  des  causes  d'infection 
qui  pourraient  aggraver  le  mal ,  qu  elle  puisse  être  suffisam- 
ment aérée ,  ventilée ,  éclairée ,  plus  ou  moins  réchauffée,  se^ 
Ion  les  exigences  de  l'état  morbide. 

Il  est  beaucoup  de  détails  qui  réclament  l'attention  du  mé- 
decin :  ainsi ,  les  carreaux  et  les  planchers  cirés  et  très-froids 
en  hiver,  les  alcôves  qui  empêchent  l'accès  de  l'air,  les  fe- 
nêtres placées  trop  près  des  lits ,  les  rez-de-chaussée  humi- 
des et  obscurs ,  offrent  des  inconvénients  faciles  à  reconnaître 
et  qui  doivent  les  faire  éviter. 

C'est  surtout  lorsque  plusieurs  individus  malades  sont  logés 
sous  le  même  toit,  qu'il  faut  réunir  les  conditions  de  chaleur, 
de  lumière,  d'aération  et  de  salubrité  nécessaires  pour  que 
l'un  ne  nuise  pas  à  Tautre ,  et  que  tous  puisent  dans  l'atmos- 
phère des  principes  vivifiants  plutôt  que  des  miasmes  délétè- 
res. Cette  recommandation  est  applicable  aux  hôpitaux ,  aux 
infirmeries ,  aux  maisons  de  santé ,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient. 

m.  —  vêiemeiiis.  —  Les  vêtemonts  dont  les  malades  s'en- 
tourent ont  aussi  leur  importance.  Ils  ne  doivent  jamais  com- 
primer aucune  région.  Ils  seront  toujours  aussi  propres  que 
possible,  changés  aussi  souvent  qu'ils  seront  imprégnés  de 
quelque  matière  animale  putrescible. 

Quelquefois ,  les  malades ,  arrivés  à  un  degré  de  faiblesse 
extrême,  ne  peuvent  être  remués  sans  danger.  Si,  alors,  (Ni 
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peut  changer  assez  fréquemment  leurs  vôtements  immédiats, 
on  interpose  entre  ceux-<;i  et  la  peau  des  pièces  de  linge  sec 
et  tiède  qui  maintiennent  la  propreté. 

La  nature  des  vôtements  appliqués  immédiatement  sur  le 
corps  influe  beaucoup  sur  la  chaleur  et  la  perspiration  cuta- 
née; elle  ne  sera  donc  pas  laissée  au  gré  du  malade  ou  des 
assistants.  L'usage  de  la  laine  est  parfois  indispensable. 

Des  précautions  seront  prises  pour  que  la  chaleur  soit  uni- 
formément répandue  dans  Téconomie ,  et  que  les  extrémités 
inférieures  en  aient  une  part  suffisante. 

f.  «.  Liis.  ^-  Le  Ut  est  le  vêtement  médical  de  Thomme 
malade  ;  il  lui  sert  aussi  de  point  d'appui  constant  durant  de 
longues  journées  de  souffrance  et  de  faiblesse.  Il  importe  donc 
quil  ne  soit  ni  dur»  ni  inégal,  ni  vicieusement  incliné;  il  faut 
que  des  couvertures  assez  chaudes  empêchent  la  déperdition 
du  calorique.  On  peut  employer  diverses  substances  pour  for- 
mer les  sommiers  :  le  crin,  la  laine,  sont  les  plus  usités;  la 
plume  a  des  inconvénients. 

Il  est  bien  utile  de  veiller  à  ce  que ,  dans  les  maladies  gra- 
ves ,  la  peau  de  la  région  sacrée  ne  soit  pas  fatiguée  par  la 
pression.  Souvent  des  escarres  s  y  forment  et  deviennent  une 
fâcheuse  complication.  Des  petits  coussins  de  crin  ou  de  balles 
d'avoine,  de  différentes  formes ,  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices. Les  coussins  de  caoutchouc  percés  à  leur  centre  et  plus 
ou  moins  remplis  d'air ,  sembleraient  devoir  convenir  parfai- 
tement, surtout  quand  leur  première  odeur  est  dissipée.  Ce- 
pendant ,  j'ai  vu  beaucoup  de  malades  ne  pas  s'y  troiiver  à 
leur  aise. 


9-  —  ■•iii«.  —  Les  bains,  qui  en  santé  sont  très-utiles,  de- 
viennent ,  comme  agents  thérapeutiques ,  d'une  haute  impor- 
tance. 

Non-seulement  le  médecin  doit  prescrire  leur  emploi  jugé 
nécessaire,  mais  il  doit  déterminer  avec  précision  à  quelle 
heure  et  à  quelle  température  ils  seront  pris  ;  quelle  sera  leur 
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durée;  enfin,  quelles  précautions  il  faudra  prendre  en  sortant 
de  Teau.  Généralement,  il  est  nécessaire  de  se  mettre  au  lit  en 
quittant  le  bain.  Il  faut,  dans  tous  les  cas,  que  la  peau  soit 
activement  et  complètement  séchée. 

Les  bains  agissent  et  par  leur  température  et  par  la  nature 
des  substances  que  Teau  tient  en  dissolution.  Mais  il  est  des 
circonstances  qui  paraissent  contribuer  à  rendre  leur  action 
plus  efficace.  Ceux  qu'il  faut  aller  prendre  au  sein  des  mon«- 
tagnes ,  dans  un  air  pur  et  vif,  ou  sur  les  bords  de  la  mer, 
sont  puissamment  secondés  par  Tinfluence  atmosphérique, 
par  l'exercice  et  la  distraction. 

*.  —  Aiineata.  —  L'alimontation  des  malades  doit  être  près-- 
critc  avec  autant  de  soin  que  les  médicaments. 

Hippocrate  avait  senti  Timportance  de  la  prescription  du  ré- 
gime. Avant  lui ,  tout  ce  qui  s'y  rattachait  était  abandonné  au 
caprice  et  à  la  routine  (^).  On  ne  conçoit  pas  que  beaucoup 
de  médecins  se  disant  ses  disciples  fervents ,  aient  presque  en- 
tièrement oublié  ses  sages  préceptes.  Dans  les  hôpitaux ,  long- 
temps la  dose  et  la  nature  des  aliments  ont  été  laissées  à  l'arbi- 
traire. De  plus,  les  parents  ou  des  amis  imprudents  introduisent 
furtivement  des  comestibles,  au  grand  détriment  des  malades. 
Dans  les  familles,  il  se  trouve  fréquemment  des  personnes 
prêtes  à  favoriser  les  goûts  des  patients  et  à  enfreindre  les 
prescriptions. 

L'attention  du  médecin  doit  se  porter  sur  la  quantité  et  sur 
les  qualités  des  aliments.  Quelques  détails  sont  ici  nécessaires  : 

4  ^  La  quantité  des  aliments  qu*un  malade  peut  prendre , 
doit  être  exactement  réglée.  Quelquefois,  il  n'en  doit  ingérer 
d'aucune  sorte.  On  appelle  diète  la  privation  des  aliments; 
si  elle  est  absolue,  elle  s'étend  môme  aux  boissons  alimentai- 
res, comme  le  bouillon,  le  lait. 

Les  aliments  liquides  sont  fréquemment  permis ,  surtout  si 
la. maladie,  même  très-aiguë,  dure  plusieurs  jours. 


0)  (Bmnê,  t.  lit  p.  309. 
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Les  enrants  supportent  moios  rabstinence  que  les  vieillards. 
Lorsque  la  maladie  affecte  les  voies  digestives ,  le  régime  doit 
être  plus  sévère  ou  plus  exactement  déterminé. 

Les  soupes,  soit  au  lait,  soit  au  bouillon,  ont  Tavantage 
d*étre  très-nourrissantes  et  d'une  digestion  facile. 

Dans  les  hôpitaux ,  on  à  fixé  la  dose  de  ce  qu'on  appelle  la 
portion ,  c'est-à-dire  de  la  quantité  totale  d'aUments  que  peut 
prendre  un  homme  sain  en  un  jour.  Cette  portion  a  été  divi- 
sée en  cinq  parties  ;  de  sorte  qu'on  peut  prescrire  un ,  deux , 
trois  ou  quatre  cinquièmes ,  selon  les  circonstances. 

A  l'hôpital  de  Bordeaux ,  à  peu  près  comme  dans  les  hô^ 
pitaux  de  Paris,  la  portion  est,  pour  le  pain,  de  600  gram- 
mes; pour  la  viande,  de  200  (^)  ;  on  donne  aussi  des  légumes 
frais  ou  des  pommes  de  terre.  La  portion  de  vin  est  de  40 
centilitres.  Ainsi ,  un  cinquième  représente  1 20  grammes  de 
pain ,  40  grammes  de  viande  et  8  centilitres  de  vin.  A  la  place 
de  bœuf  bouilli,  on  peut  donner  de  la  volaille,  du  poisson, 
des  œufs ,  des  légumes  ou  du  laitage ,  selon  les  prescriptions 
du  médecin. 

Le  fractionnement  de  la  portion  est  suffisant  pour  que  I'od 
puisse  l'adapter  à  l'exigence  des  divers  cas  ;  il  permet  l'aug- 
mentation graduelle  que  comportent  les  progrès  de  la  con- 
valescence. 

Souvent,  en  ville,  après  avoir  veillé  au  régime  avec  un 
soin  scrupuleux  pendant  l'intensité  de  la  maladie,  on  laisse, 
dès  que  le  danger  est  passé ,  les  gardes  ou  les  parents  donner 
les  aliments  selon  leur  gré  ;  de  là ,  des  rechutes ,  ou  au  moins 
des  digestions  pénibles ,  de  l'inappétence.  Il  suffit  de  réduire 
le  volume  des  aliments  pour  que  l'estomac  reprenne  son  acti- 
vité. 

2^  La  nature  des  aliments  doit  être  fixée  avec  précision.  U 
n'est  pas  indifférent  que  la  nourriture  soit  animale  ou  végétale; 
que  le  mucilage  ou  la  fécule,  que  la  gélatine  ou  l'osmazome, 
dominent  dans  la  composition  des  aliments.  On  verra  combien 

(*)  Les  femmes  n'en  ont  qae  150.  A  Bordeiui,  la  quantité  de  viande  bouillie  q*)*OQ  doute 
provient  d'an  poids  dooble  de  viande  erse. 
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est  importante  la  connaissance  des  effets  produits  selon  leur 
nature. 

3®  Le  mode  de  préparation  ne  doit  pas  rester  étranger  au 
médecin.  Il  n'est  guère  d'aliments  qui  n'exigent  quelque 
genre  de  coction.  Les  fruits  eux-mêmes  se  digèrent  mieux 
quand  ils  sont  cuits. 

Les  préparations  les  plus  simples  doivent  être  préférées. 
Leur  but  est  de  rendre  les  aliments  plus  tendres  «  et  par  cela 
même  plus  digestibles.  Les  viandes  bouillies  remplissent  cette 
condition;  les  assaisonnements,  toujours  agréables,  parfois 
utiles  pour  l'homme  sain ,  sont  en  général  nuisibles  aux  ma- 
lades. 

4^  La  température  des  aliments  ne  saurait  être  négligée. 
Le  régime  froid  est  fréquemment  indispensable. 

5®  Les  mélanges  alimentaires  qui  composent  les  repas ,  doi- 
vent être  prohibés.  Le  régime  des  malades  sera  fort  simple. 
Rien  n'est  plus  abusif  que  de  donner  de  petites  portions  de 
plusieurs  mets  différents  ;  il  vaut  mieux  donner  un  peu  plus 
de  celui  qui  est  permis.  Mais  afin  d'éviter  le  dégoût,  on  varie 
chaque  jour ,  sans  sortir  du  cercle  déterminé  par  l'exigence 
des  circonstances. 

6®  L'ordre ,  les  heures  des  repas ,  réclament  aussi  les  con- 
seils du  médecin.  Leur  nombre  doit  être  relatif  à  la  quantité 
des  aliments  à  ingérer.  Le  malade  nourri  avec  du  bouillon , 
peut  en  prendre  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ;  si  l'on  donne 
des  aliments  plus  solides ,  il  faut  laisser  écouler  quatre  ou  cinq 
heures. 

7^  Lorsque  le  malade  prend  des  aliments  consistants,  on 
lui  recommande  de  les  mâcher  complètement. 

8®  Il  faut  demeurer  tranquille  après  le  repas. 


I.  —  m9îmmmmm.  —  La  meilleure  boisson  à  donner  aux  mala- 
des ,  est  l'eau.  Elle  doit  être  fraîche  et  aussi  pure  que  possible. 
Celle  de  source  ou  de  rivière  épurée  ou  filtrée  mérite  toujours 
la  préférence. 

lorsque  quelque  indication  le  réclame ,  on  peut  ajouter  à 
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l'eau  divers  liquides  spiritueux,  tels  que  le  vin,  la  bière,  ou 
même  quelques  gouttes  d'eau-de-vie  ou  de  rhum.  Le  médecin 
seul  décide  de  ces  additions.  L'eau  de  seltz  convient  parfai- 
tement à  certains  estomacs. 

A.  —  ExerétioBs.  —  L'cntretieu  des  voies  d'éliminations  né- 
cessaires à  l'économie ,  est  d'une  grande  utilité. 

L'excrétion  alvine  ne  saurait  être  interrompue  sans  incon- 
vénient. On  doit  la  favoriser  par  l'usage  des  lavements ,  quand 
elle  n'a  pas  lieu  naturellement.  On  doit  éviter,  à  moins  de  né- 
cessité ,  les  clystères  excitants ,  purgatifs ,  aussi  bien  que  l'em- 
ploi des  laxatifs  par  la  bouche ,  et  plus  encore  celui  des  pilu- 
les ou  autres  médicaments  drastiques ,  préconisés  par  les  char- 
latans et  adorés  du  vulgaire.  La  constipation  qu'on  veut  vain- 
cre par  leur  moyen ,  devient  de  plus  en  plus  opiniâtre.  Il  vaut 
mieux  s  adresser  au  régime. 

Le  cours  des  urines  doit  aussi  être  favorisé.  Les  boissons 
seront  assez  abondantes.  Les  bains  de  siège ,  souvent  utiles 
sous  d'autres  rapports ,  le  sont  surtout  pour  aider  à  l'excrétion 
de  l'urine ,  quand  elle  est  difficile. 

La  perspiration  cutanée  doit  être  aidée.  Une  peau  sèche, 
écailleuse,  sale,  fonctionne  mal;  elle  sera  lavée,  fomentée, 
assouplie ,  autant  que  le  permettront  les  circonstances. 

Il  faut  s'enquérir  si  quelque  flux  habituel  ou  accidentel  n'est 
pas  supprimé.  Certaines  personnes  mouchent  beaucoup,  d'au- 
tres ont  des  hémorrhoïdes  fluentes  ;  il  en  est  qui  portent  des 
vésicatoires  ou  des  cautères  depuis  plusieurs  années.  Il  faut 
éviter  la  suppression  de  ces  émonctoires  ;  il  en  résulterait  par- 
fois des  complications  nuisibles. 

I.  —  Repoa  ei  attuadea.  —  Le  ropos ,  la  positiou  horizontale, 
sont  exigés  fréquemment  par  l'état  morbide.  L'attitude  que  le 
malade  prend  dans  son  lit  mérite  quelque  attention.  Elle  n'est 
pas  seulement  un  moyen  de  diagnostic  ;  elle  doit  devenir  un 
moyen  de  soulagement,  si  elle  est  réglée  par  le  médecin.  Il 
n'est  pas  indifférent  que  le  malade  soit  couché  en  supination 
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OU  sur  le  côté ,  qu'il  ait  la  tête  basse  ou  élevée ,  qu'il  déploie 
plus  ou  moins  facilement  ses  organes  respiratoires,  que  celui 
de  ses  membres  qui  souffre  soit  à  tel  ou  tel  degré  d'élévation, 
dans  telle  ou  telle  position. 

Le  repos  ne  doit  pas  s'entendre  seulement  de  l'action  des 
organes  locomoteurs  ^  mais  aussi  de  celle  des  divers  appareils 
soumis  à  la  volonté. 

«••  — >  Vonvemenls,  eierelce.  — -   LorsqUO    l'état   morbido    TQB 

nécessite  pas  un  repos  absolu ,  et  qu'au  contraire ,  il  réclame 
quelques  mouvements ,  il  est  indispensable  d'en  régler  le  mode 
et  les  limites. 

Tout  exercice  qui  entratne  la  fatigue,  nuit. 

La  promenade  à  pied ,  lente  ou  interrompue  par  des  inter-* 
valles  suffisants ,  faite  en  plein  air ,  le  matin  ou  au  milieu  du 
jour,  est  l'exercice  le  plus  salutaire  aux  malades. 

La  promenade  à  cheval  a  une  utilité  spéciale. 

La  locomotion  empruntée  à  la  voiture ,  au  bateau ,  à  un  vé- 
hicule quelconque,  constitue  un  exercice  plus  ou  moins  doux, 
qui  se  borne  à  un  balancement  général  et  au  changement 
d'air. 

Il  est  des  exercices  plus  ou  moins  fatigants ,  qui  peuvent 
avoir  sur  le  physique  et  le  moral  une  heureuse  influence  ;  tels 
sont  la  danse,  la  chasse,  l'escrime,  la  natation. 

L'art  de  régler  les  actions  locomotrices,  de  leur  donner 
plus  de  vigueur  et  de  souplesse,  en  un  mot,  la  gymnasti- 
que, a  été  utilement  employée  au  traitement  de  quelques 
maladies. 

Il  est  des  exercices  partiels  qui  peuvent  être  avantageux. 
Tels  sont  les  mouvements  imprimés  à  un  membre  ou  au  tronc, 
la  déclamation,  le  chant,  etc. 

Le  mariage  est  quelquefois  conseillé  ;  la  grossesse  a  enrayé 
ou  guéri  diverses  maladies  (^)  ;  l'allaitement  modifie  aussi  la 
constitution. 

(*)  Schubart;  ne  gravidUaie  vaHorum  marbnrum  medela,  Llpsir,  1778. 
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M.  —  Asrata  Moran.  —  Les  agents  qui  exercent  leur  in- 
fluence d'une  manière  directe  sur  le  moral»  sont  indispensables 
lorsque  les  causes  de  la  maladie  ont  agi  elle&-m^es  sur  Tin- 
tellect. 

La  puissance  du  moral  sur  le  physique  est  telle  chez  Thom- 
me ,  qu'alors  même  que  la  maladie  parait  étrangère  aux  opé- 
rations mentales  et  aux  affections  de  l'âme ,  il  est  encore  très- 
important  de  faire  concourir  cette  puiâisance  à  la  réussite  du 
traitement. 

S'il  est  des  malades  qui ,  par  piété  réelle ,  par  fanatisme  ou 
par  orgueil ,  donnent  des  preuves  d'une  grande  résignation , 
d'un  courage  extraoïxlinaire ,  il  en  est  un  plus  grand  nombre 
qui  cèdent  à  la  frayeur  et  dont  l'imagination  s'exalte  au  moin- 
dre danger. 

Le  médecin  doit  toujours  aborder  son  malade  avec  un  visage 
serein  et  des  paroles  bienveillantes.  Il  importe  qu'une  sympa- 
thie réciproque  lie  l'un  à  l'autre.  La  confiance  qu'il  inspire 
est  le  garant  le  plus  sûr  des  succès  du  praticien.  Cette  con- 
fiance devrait  toujours  être  le  prix  du  savoir  et  de  l'expérien- 
ce ;  elle  est  trop  souvent  usurpée  par  le  charlatanisme  ou  le 
savoir-faire. 

C'est  par  la  voie  des  sens  qu'on  agit  sur  le  moral.  Il  faut 
donc  que  les  impressions  auxquelles  les  malades  sont  soumis 
soient  déterminées,  prévues,  coordonnées,  de  manière  à  pro- 
duire les  effet  voulus.  L'isolement  ou  la  distraction,  la  tran- 
quillité, l'obscurité,  le  silence,  ou  les  déplacements,  les  voya- 
ges ,  la  musique ,  la  culture  des  arts ,  ont  une  action  incontes- 
table, provoquent  des  effets  utiles,  des  réactions  salutaires; 
car,  ainsi  que  l'a  dit  Réveillé-Parise  (*),  la  vie  spirituelle  a 
aussi  sa  force  médicatrice. 

••  —  «ommeii.  —  Le  sommcil  est  le  résultat  du  repos  ;  il 
succède  aussi  à  la  fatigue,  à  la  douleur.  S'il  est  un  besoin 
dans  l'état  de  santé ,  il  n'est  pas  moins  indispensable  en  mala-* 

(*)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXI,  p.  141. 
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diè.  Une  position  commode,  Téloigncment  de  tout  ce  qui  ex- 
cite les  sens  et  le  moral,  sont  les  meilleurs  moyens  de  l'ob- 
tenir. 

C'est  surtout  pour  la  nuit  qu'il  faut  ïe  réserver;  les  distrac- 
tions qu'il  est  possible  de  donner  aux  malades  pendant  le  jour, 
rendent  pour  eux  les  heures  moins  longues  ;  mais  une  nuit 
entièrement  passée  sans  sommeil ,  est  suivie  de  fatigue  et  de 
tristesse. 

On  peut  aider  au  sommeil  par  quelques  boissons  légèrement 
calmantes,  telles  que  Tinfusion  de  tilleul,  de  laitue,  de  co- 
quelicot ,  édulcorées  avec  le  sirop  d'orgeat.  On  ne  doit  recou- 
rir aux  narcotiques  que  pour  remplir  une  indication  précise. 

Ces  moyens  sont  : 

1**  Le  calorique  en  excès,  fourni  par  l'eau  bouillante,  le 
cautère  actuel,  le  moxa,  etc.; 

2°  Le  froid ,  porté  à  un  haut  degré  et  provoqué  par  l'appli- 
cation de  l'eau ,  de  la  neige ,  de  la  glace ,  des  mélanges  fri- 
gorifiques ; 

3®  L'électricité ,  procurée  par  la  machine  électrique ,  la  pile 
de  Volta  et  les  divers  appareils  aujourd'hui  très-répandus  ; 

4®  Le  magnétisme  minéral  ; 

5^  Le  perkinisme  ; 

6®  L'acupuncture; 

7®  L'électro-puncture  ; 

8®  La  compression  qui  s'exerce  sur  une  région ,  sur  un  or- 
gane ,  sur  un  vaisseau  ou  sur  un  membre  ; 

9^  La  soustraction  du  poids  de  l'atmosphère  sur  une  par- 
tie déterminée,  plus  ou  moins  circonscrite,  comme  par  la 
ventouse;  plus  ou  moins  étendue,  comme  dans  l'appareil  de 
M.  Junod; 

1 0®  Les  diverses  sortes  d'émissions  sanguines ,  opérées 
par  la  division  des  parois  vasculaires;  cette  division  a  lieu 
par  le  moyen  de  la  lancette,  sur  les  artères  et  les  veines. 
Vartériotomie  est  réservée  pour  quelques  cas  particuliers.  La 

V  Vol.  87 
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phlébotomie  est  l*une  des  plus  fréquentes  opérations  de  la  chi- 
rurgie. Les  capillaires  sont  ouverts  par  la  piqûre  des  sang^ 
sues,  par  les  lames  du  scarificateur,  ou  par  la  lancette,  fai- 
sant l'office  de  ce  dernier  instrument  (*). 

On  donne  le  nom  de  saignée  générale  à  celle  qui  résulte  de 
Touverture  des  artères  ou  des  veines,  et  celui  de  saignée  lo^ 
cale  à  refiusion  sanguine  qui  provient  des  capillaires.  Ces 
dénominations  peuvent  être  inexactes.  La  phlébotomie,  pra- 
tiquée à  la  jugulaire  dans  une  affection  cérébrale,  méritera 
bien  plutôt  le  nom  de  saignée  locale  qu'une  application  de 
sangsues  à  Tanus ,  prescrite  en  pareille  occurrence. 

Les  agents  que  je  viens  d'énumérer  diffèrent  trop  essentiel- 
lement les  uns  des  autres ,  pour  que  Ton  puisse  présenter  à 
leur  égard  des  considérations  générales. 

gémétrmi. 

Les  agents  pharmaceutiques  portent  le  nom  de  médicaments. 
Un  médicament  est  une  substance  simple  ou  composée, 
préparée  ou  conservée  dans  l'officine  du  pharmacien,  dont 
l'emploi  se  rapporte  exclusivement  à  l'état  morbide ,  pour  le 
prévenir ,  pour  le  combattre ,  ou  pour  en  dissiper  les  effets  ou 
les  suites. 

Ce  qui  distingue  donc  le  médicament,  c'est  l'intention  dans 
laquelle  il  est  mis  en  usage. 

De  grandes  analogies  existent  entre  certains  médicaments 
et  quelques  aliments.  Les  aliments  eux-mêmes,  par  leurs  qua- 
lités diverses,  ont  des  vertus  curatrices  ;  mais  leur  emploi  est 
essentiellement  hygiénique.  Ils  ne  deviennent  que  par  occa- 
sion agents  de  la  thérapie. 

Il  y  a  également  des  rapports  entre  les  médicaments  et  les 
poisons.  Ceux-ci ,  administrés  avec  prudence  et  dans  des  cir- 
constances voulues,  peuvent  produire  des  effets  utiles  et  réel- 
lement médicamenteux;  de  même,  les  médicaments  énergi- 
es) Voyez  les  Ètudet  cltnigue»  fur  te*  ^itfiofw  fangutiiM  orii/lcieUef ,  par  M.  de  Polinièro. 
Paris,  1837. 
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ques ,  employés  à  des  doses  excessives  ou  quand  ils  sont  con- 
tre-indiqués ,  deviennent  de  véritables  poisons. 

Les  médicaments ,  objets  de  la  matière  médicale  et  de  la 
pharmacologie,  sont  extrêmement  nombreux.  Ils  sont  em- 
pruntés aux  trois  règnes  de  la  nature.  Le  médecin  doit  les 
avoir  tous  à  sa  disposition,  connaître  les  différentes  formes  sous 
lesquelles  on  peut  les  employer,  soit  seuls,  soit  unis  diversement 
entre  eux ,  être  exactement  fixé  sur  les  doses  auxquelles  on 
les  donne  ;  en  un  mot ,  avoir  des  idées  précises  sur  les  condi- 
tions les  plus  essentielles  de  leur  administration.  Il  est  bon 
d'en  rappeler  quelques-unes. 

••  —  ParHiMi  diverses  sens  lea^nellee  lee  aiédleaBieBta  seai  em- 

pieyés.  —  Les  médicaments  sont  employés  à  l'état  de  gaz  ou 
de  vapeur,  à  Tétat  liquide  ou  à  Tétat  solide. 

I.  MÉDICAMENTS  GAZEUX  ET  VAPOREUX. DoS  gaZ  disSOUS  et 

coêrcés  dans  l'eau  se  dégagent  dès  qu'ils  sont  libres.  D'autres 
se  forment  par  une  décomposition  (l'acide  carbonique). 

Des  substances  soumises  à  l'action  du  calorique ,  se  rédui- 
sent en  vapeurs  et  agissent  sur  des  surfaces  plus  ou  moins 
étendues  (fumigations,  bains  et  douches  de  vapeurs  simple- 
ment aqueuses  ou  médicamenteuses).  Certains  corps,  le  cam- 
phre, réther,  les  huiles  volatiles,  etc.,  se  répandent  dans  l'air 
avec  une  grande  facilité. 

II.  MÉDICAMENTS  LIQUIDES.  —  Ils  sout  obteuus  par  expression 
(sucs  des  fruits,  sucs  d'herbes,  sucs  huileux),  ou  j^v  solution. 
Une  solution  résulte  de  la  division  extrême  des  molécules, 
qui  se  combinent  plus  ou  moins  complètement  avec  un  li- 
quide. Elle  s'opère  par  simple  contact  du  liquide  ou  agitation 
momentanée,  par  trituration ,  par  interposition  d'un  corps  qui 
favorise  la  séparation  des  molécules  (jaune  d'œuf ,  gomme, 
pour  lé  camphre,  les  résines,  gommo-résines). 

Les  résultats  de  la  solution  diffèrent  selon  les  degrés  de  ca- 
lorique employés  pour  les  obtenir.  Ainsi ,  le  liquide  dans  le- 
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quel  la  solution  a  lieu ,  reste  à  la  température  ordinaire  (mor 
céralion),  ou  à  une  température  de  60  à  80  degrés  (digestion), 
ou  à  celle  de  Teau  bouillante  qu  on  laisse  de  suite  refroidir 
(infusion),  ou  qu'on  entretient  au  même  degré  pendant  un 
temps  déterminé  (décoction) .  Quelquefois ,  on  recueille  et  on 
fait  condenser  la  vapeur  qui  s  élève  du  liquide  dans  lequel  le 
corps  à  dissoudre  était  immergé  (distillation). 

Les  médicaments  obtenus  sont  des  macérés,  des  digestes, 
des  infusés,  des  décodés  ou  des  distillés. 

Ces  produits  sont  obtenus  par  Tintermédiaire  de  l'eau .  de 
Falcool,  du  vin,  etc.  ;  de  là,  des  : 

(1  )  •  Solutions  aqueuses ,  par  Teau  distillée  ou  Teau  de  fon- 
taine ,  avec  ou  sans  filtration.  Les  principales  solutions  aqueu- 
ses ,  sont  :  les  eaux  minérales  factices  ;  les  émulsions  (  huile 
fixe  suspendue  dans  Teau  au  moyen  d  un  mucilage);  les  sirops 
et  les  mellites  ou  miels  (liquides  épais,  visqueux,  contenant 
une  forte  proportion  de  principe  sucré ,  qui  assure  leur  con- 
servation); les  infusions  ei  les  décoctions,  agissant  principale- 
ment sur  des  substances  végétales ,  et  se  chargeant ,  celles-ci 
des  principes  fixes ,  celles-là  des  principes  aromatiques  et 
volatils  ;  les  bouillons,  qui  ne  sont  que  des  décoctions  de 
substances  animales  ;  les  eaux  distillées ,  qui  tiennent  en  disso- 
lution des  huiles  volatiles  ou  d'autres  corps  susceptibles  d*étre 
vaporisés  (*)• 

(2).  Solutions  vineuses.  Ce  sont  les  vins  médicinaux,  pré- 
parés ordinairement  avec  des  vins  sucrés  de  France  ou  d'Es- 
pagne, par  voie  de  macération  ou  de  digestion. 

(3).  Solutions  cérevisiennes ,  brutolés  de  Soubeiran  (*).  Ce 
sont  les  bières  médicamenteuses. 

(4).  Solutions  alcooliques.  On  les  nomme  teintures,  essen- 
ces, quintessences,  baumes,  élixirs,  ratafias,  quand  elles 
sont  des  produits  de  la  macération  ou  de  la  digestion.  Elles 
renferment  des  principes  résineux,  balsamiques,   huileux, 

(')  Les  eaux  distillées,  même  des  plantes  inodores,  ne  sont  pas  sans  ferta  (V.  Dejeax; 
Jowmal  de  CorviiaH,  Leroux  et  Boyer,  t.  II ,  p.  141 1  ) 
(•)  Traité  de  Pharmacie,  t.  I,  p.  161. 
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camphrés,  etc.  Les  dernières  contiennent,  en  outre,  du  sucre; 
ce  sont  des  espèces  de  sirops  alcooliques.  Les  solutions  obte- 
nues avec  des  plantes  fraîches,  portent  le  nom  d'alcoolatures. 
Celles  qui  sont  produites  par  la  distillation ,  forment  les  eaux 
spiritueuses  ou  esprits. 

(5).  Solutions  éthérées  (*).  Opérées  à  une  basse  température, 
elles  s  emparent  des  huiles  volatiles ,  du  camphre,  des  résines 
et  de  divers  autres  principes. 

(6).  Solutions  acétiques,  ou  vinaigres  médicinaux,  oxymels 
ou  oxymellites. 

(7).  Solutions  ammoniacales.  Médicaments  d'une  grande 
activité,  quon  ne  donne  qu*à  très-petites  doses  ;  on  les  appelle 
teintures  volatiles.  Telle  est  celle  de  quinquina.  On  unit  quel- 
quefois Talcool  à  Tammoniaque.  Le  gayac  a  été  soumis  à  une 
préparation  de  ce  genre. 

(8).  Solutions  huilemes,  opérées  avec  des  huiles  volatiles 
ou  des  huiles  fixes.  Les  premières  forment  la  base  de  certains 
médicaments  nommés  baumes  (  celui  de  Leictoure  )  ;  les  se- 
condes, servant  surtout  aux  usages  externes,  peuvent  rece- 
voir des  corps  gras,  le  camphre,  le  phosphore ,  Tammoniaque, 
divers  principes  aromatiques  ou  vineux ,  etc.  Telles  sont  les 
diverses  sortes  de  liniments. 

Cette  rapide  énumération  des  moyens  variés  qu'emploie  le 
pharmacien  pour  opérer  la  solution  des  médicaments ,  suffit 
pour  faire  sentir  combien  est  utile  la  connaissance  des  dissol- 
vants employés  ;  car  ceux-ci  peuvent  avoir  dans  Taction  du 
composé  une  part  très- importante.  Il  ne  sera  indifférent  pour 
aucun  praticien  d  employer  une  solution  aqueuse  ou  alcooli- 
que, vineuse  ou  ammoniacale. 

lu.  MÉDICAMENTS  SOUDES.  —  Los  médicamouts  solides  sont 
ou  divisés  et  en  poudre ,  ou  à  molécules  unies  ;  les  uns  sont 
mous,  les  autres  ont  une  certaine  consistance.  De  là,  quelques 
distinctions  : 

(>)  Buai  wr  Uê  éthéraU,  par  Cap.  {Journal  général  de  Médecin;  S*  série,  t.  imi, 
p.  171.) 
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(1).  Poudres.  On  administre  sous  cette  forme  les  médica- 
ments insolubles  ou  peu  solubles ,  et  dont  on  veut  employer 
tous  les  principes  constitutifs.  Plus  la  poudre  est  ténue,  mieux 
agit  le  médicament.  La  porphyrisation ,  la  vapeur,  des  pro- 
cédés variés ,  favorisent  Textréme  division  des  molécules. 

(%).  Médicaments  solides,  à  molécules  réunies,  et  de  consis- 
tance molle.  Ici  se  placent  :  1^  les  médicaments  obtenus  par 
une  extraction  directe  ;  telles  sont  les  pulpes,  fournies  princi- 
palement par  les  fruits  tendres  ou  les  racines  charnues  ;  tels 
sont  encore  les  sucs  épaissis  et  les  robs ,  produits  par  Tévapo- 
ration  du  liquide  contenu  dans  les  substances  végétales  ; 
certains  extraits  ne  sont  que  des  sucs  épaissis.  2®  Les  mé- 
dicaments obtenus  par  une  extraction  indirecte  ;  ce  sont 
ceux  qui  ont  été  soumis  préalablement  à  une  solution  aqueuse, 
alcoolique  ou  autre,  et  dont  ensuite  les  molécules  sont  rap- 
prochées par  révaporation  du  dissolvant,  à  Taide  d'une  cha- 
leur douce  et  continue ,  et  tle  préférence  à  Tabri  du  contact  de 
Tair  (^).  Les  extraits  se  distinguent  en  aqueuœ,  alcooliques, 
acétiques,  etc.  Les  premiers  sont  encore  appelés  gommeux; 
les  seconds  sont  nommés  résineux,  gommo-résineux,  extracto^ 
résineux,  savonneux,  etc.  Les  extraits  qui  conservent  une 
grande  mollesse ,  sont  appelés  gelées;  ceux  qui  acquièrent  en 
séchant  une  grande  consistance,  sont  nommés  extraits  secs  ou 
sels  essentiels;  ce  sont  ceux  qu*on  prépare  par  le  procédé  de 
Lagaraye  (^).  3^  Des  médicaments  composés  qui  résultent  du 
mélange  de  plusieurs  substances,  soit  solides,  soit  liquides;  tels 
sont  :  les  électuaires,  les  opiats,  les  confections,  si  multipliés 
dans  Tancienne  pharmacie ,  assez  rarement  employés  de  nos 
jours;  les  conserves,  qui  résultent  de  Tuniondu  sucre  avec  une 
pulpe;  les  marmelades,  association  de  plusieurs  substances  mol- 
les ;  les  pâtes  y  dont  un  mucilage  fait  la  base  ;  les  cataplasmes. 


(^)  Procédé  de  Barry  ;  On  a  n$u>  method  ofpreparing  pharmaettUieal  êgtraUi,  tkMBB.  by 
docteur  Maret.  {Medico-ehirurg.  Tramaetionr;  t.  X,  p.  331.) 

(')  Chimie  hydraulique  pour  extraire  let  eelt  enentielt  dee  végétaux.  Paris ,  1745.  — 
Eseheobacb  ;  De  extractie  vegetabUium  GarayatUi.  Lips.  IT79.  {Coll  de  BàUUngtr,  t.  Yî, 
p.  217  ) 
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médicaments  mous  produits  par  des  pulpes  ou  des  farioes  dis- 
soutes dans  leau ;  les  épithèmes,  qui  ne  sont  que  des  cataplas- 
mes faits  avec  un  électuaire;  les  pommades  et  les  onguetits, 
qui  ont  laxonge  ou  Thuile  pour  excipient;  les  emplâtres,  qui 
sont  plus  consistants ,  mais  qui  se  ramollissent  par  la  chaleur, 
et  sont  formés ,  soit  avec  des  substances  végétales  ou  animales 
seules,  soit  avec  ces  substances,  plus  un  oxyde  de  plomb. 

(3)  •  Médicaments  solides  à  molécules  réunies  et  de  consistance 
ferme.  Parmi  ces  médicaments ,  les  pilules  sont  les  plus  usi- 
tés. De  forme  sphéroïde ,  du  poids  d'un  ou  deux  à  quinze  ou 
vingt  centigrammes ,  elles  peuvent  être  plus  ou  moins  com- 
posées ;  le  sirop,  le  miel  ou  un  extrait  mou ,  sert  à  en  associer 
les  divers  éléments  lorsque  ceux-ci  sont  pulvérulents  et  secs, 
tandis  que  s'ils  sont  trop  liquides ,  on  leur  donne  de  la  consis- 
tance avec  de  la  gomme,  ou  mieux  avec  une  poudre  inerte, 
comme  celle  de  racine  de  guimauve.  Les  bols  ne  sont  que  des 
pilules  volumineuses  ;  les  dragées  sont  des  pilules  oblongues , 
revêtues  d'une  couche  de  sucre  ;  les  tablettes  et  les  pastilles 
sont  composées  de  sucre ,  de  mucilage  et  de  divers  médica- 
ments; leur  consistance  est  très-ferme.  Les  trochisques  n'en 
diffèrent  que  par  la  forme  et  par  l'absence  du  sucre. 

è.  —  Snrfaees  sur  lesquelles  les  aiédleaaieBte  eoni  dirigés.  -*" 

Il  n'est  guère  de  points  de  l'organisme  oii  les  médicaments 
ne  puissent  agir.  Mais  il  est  un  choix  à  faire  relativement  aux 
voies  par  lesquelles  on  les  introduit,  aux  surfaces  vers  les- 
quelles ils  sont  d'abord  dirigés. 

Le  mot  méthode  est  quelquefois  employé  pour  désigner  la 
voie  préférée  dans  l'administration  des  médicaments.  Que  l'on 
ne  confonde  pas  cette  signification  avec  celle  précédemment 
attribuée  aux  mots  méthodes  thérapiques. 

L'économie  présente  dix  voies  ou  dix  sortes  de  surfaces 
différentes  pour  l'introduction  des  médicaments. 

I.  VOIES  DiGESTivEs.  —  Les  médicamouts  agissent  spécia- 
lement : 
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1^  Dans  la  bouche.  Ce  sont  les  collutoires;  ils  sont  Uqotdes; 
on  peut  les  porter  avec  un  pinceau. 

La  surface  interne  des  joues ,  les  bords  de  la  langue ,  les 
gencives ,  peuvent  recevoir  le  contact  des  médicaments  qu'il 
s*agit  de  faire  absorber.  On  appelle  ce  mode  d'administration 
méthode  buccale.  Telle  était  celle  de  Clare  pour  remploi  do 
mercure.  On  a  prétendu  dernièrement  que  le  sulfate  de  quinine 
dissous  dans  Téther  et  porté  sur  la  langue  et  dans  Tintérieur 
de  la  bouche,  agissait  avec  une  très-grande  efficacité (^).  Les 
faits  d'absorption  buccale  sont  connus  depuis  très-longtemps  (^. 

2^  Dans  le  pharynx.  Ce  sont  des  gargarismes.  Quand  le 
malade  ne  peut  ou  ne  sait  se  gargariser ,  on  abaisse  la  base 
de  la  langue  comme  pour  examiner  le  pharynx  «  et  on  injecte 
le  liquide  médicamenteux. 

D'autres  fois ,  on  porte  celui-ci  sur  le  voile  du  palais»  les 
amygdales ,  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  avec  un  pinceau. 
Ce  moyen ,  qui  n'est  pas  nouveau ,  a  été  préconisé  dernière- 
ment sous  le  nom  de  méthode  pharyngienne  (^) . 

On  conçoit  que  des  médicaments  énergiques,  tels  que  l'é- 
ther,  l'ammoniaque,  etc.,  doivent  agir  puissamment,  vu  le 
nombre  et  l'importance  des  nerfs  qui  se  rendent  au  pharynx 
ou  qui  Tavoisinent,  les  rapports  qui  lient  le  pharynx  avec 
l'estomac  et  les  voies  respiratoires. 

3®  Dans  r estomac  et  V intestin  grêle.  Cette  voie  est  la  plus  usi- 
tée pour  l'introduction  des  médicaments.  Elle  est  la  plus  com- 
mode et  l'une  des  plus  sûres.  Les  substances  ingérées  sont  re- 
çues dans  un  très-long  tube  et  y  sont  retenues  pendant  un 
certain  temps  ;  les  parois  de  cette  grande  cavité  sont  douées 
d'une  force  absorbante  fort  active;  elles  jouissent  d'un  haut 
degré  de  vitalité ,  et  sympathisent  avec  les  organes  les  plus  es- 
sentiels de  l'économie. 

(^)  Àrchive$,  4^  série,  t.  X,  p.  295. 

(')  Haller  disait,  en  s'appoyant  sar  les  obsenrations  de  BIrch  :  Oleum  nieoHimœ  tu  otfiHt 
iniUllatum ,  animalculum  necat^  totum  que  eorpui,  etiam  cor,  odorem  veneni,  retinet, 
argwnetUo  in  venas  fuitte  retwnhm.  {BUmenta  phytiologia,  i.  VI,  p.  63.) 

(')  Commnnication  du  doclcor  Dacros,  de  Marseille,  ^  l'Académie  des  Sciences.  {Arehùm, 
4®  série,  t.  X,  p.  495.) 
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L'estomac  supporte  le  contact  de  substances  plus  ou  moins 
irritantes  sans  paraître  s'en  affecter  ;  mais  il  peut  rejeter  hors 
de  sa  cavité  celles  qui  lui  répugnent  ou  le  fatiguent.  Il  éloigne 
de  ses  parois  et  il  délaye  dans  le  fluide  que  sa  muqueuse  sé- 
crète en  abondance ,  les  corps  qui  l'irriteraient  ;  il  les  dissé- 
mine sur  de  larges  surfaces;  il  en  diminue  ainsi  l'activité. 

Lorsque  l'estomac  ou  les  intestins  sont  euisT-mêmes  mala- 
des, ils  ne  peuvent  pas  servir  de  voie  d'introduction  des 
agents  actifs  de  la  matière  médicale.  Ils  pourraient  en  être 
fâcheusement  affectés ,  et  d'ailleurs  l'absorption  se  fait  mal  sur 
une  surface  altérée. 

L'estomac  peut  recevoir  des  médicaments  liquides  ou  solides. 

Les  premiers  sont  donnés  par  verrées  ou  tasses ,  par  cuille- 
rées grandes  ou  petites,  par  gouttes. 

On  administre  par  verrées  ou  tasses  les  tisanes  (  solutions , 
infusions  ou  décoctions ,  dont  l'eau  fait  la  base  ) ,  les  apozèmes 
(décoctions  plus  chargées  de  médicaments  et  données  d'une 
manière  plus  précise),  les  bouillons  médicinaux. 

On  donne  par  cuUlerées ,  à  des  heures  fixées ,  les  potions 
(médicaments  dans  la  composition  desquels  entrent  des  eaux 
distillées ,  des  solutions ,  des  sirops ,  des  teintures  ou  divers 
médicaments  solides  très-divisés  et  tenus  en  suspension)  ;  les 
juleps  (mélanges  de  sirops  ou  d'infusions,  ou  autres  médica- 
ments liquides,  en  général  peu  actifs);  les  loochs  (formés  par 
des  corps  huileux  et  mucilagineux ,  et  ayant  une  consistance 
épaisse  et  visqueuse  ) . 

On  administre  par  gouttes  les  médicaments  simples  très-ac- 
tifs ,  comme  l'éther ,  les  alcoolats ,  les  huiles  volatiles  ;  et  les 
mixtures  ou  médicaments  composés  de  plusieurs  de  ceux-ci. 
On  les  donne  dans  un  véhicule  qui  sert  de  potion,  ou  sur  un 
morceau  de  sucre. 

Les  médicaments  solides  et  pulvérulents  s'emploient  dé- 
layés ou  suspendus  dans  de  l'eau  ou  dans  l'un  des  liquides 
que  je  viens  de  mentionner. 

Les  pilules  s'avalent  dans  de  l'eau  ou  un  sirop,  dans  la 
pulpe  d'un  fruit,  et  mieux  dans  du  pain  à  chanter,  mouillé 
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et  roulé.  En  TapplatissaDt,  une  pilule  est  plus  aisément  avalée. 

Lorsque  la  déglutition  est  empêchée,  on  introduit  une  sonde 
dans  Toesophage ,  et  on  y  injecte  les  liquides  qu'on  veut  faire 
pénétrer  dans  Testomac. 

On  peut  encore,  à  Taide  d'une  sorte  de  pompe,  arroser 
rintérieur  de  Festomac  et  le  débarrasser  des  corps  nuisibles 
qu'il  contenait. 

4^  Dans  le  gros  intestin.  On  appelle  lavements  ou  clystères, 
les  médicaments  liquides  qu'on  introduit  dans  le  gros  intestin. 
Si  l'on  a  l'intention  de  faire  garder  ce  médicament  pour  qu'il 
soit  absorbé ,  on  évacue  par  un  premier  lavement  plus  oa 
moins  copieux  les  matières  fécales  contenues  dans  le  rectum, 
puis  on  donne  le  lavement  médicamenteux ,  lequel  doit  être 
très-peu  volumineux  (1 00,  à  1 50,).  Si  le  rectum  trop  irritable 
repousse  ce  lavement  malgré  son  exiguïté ,  on  peut ,  pour  en 
endormir  les  parois,  ajouter  quelques  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham. 

Cette  voie  d'introduction  est  très-avantageuse  toutes  les 
fois  qu'on  est  obligé  de  ménager  l'estomac  ou  l'intestin  grêle, 
ou  qu'un  obstacle  s'oppose  à  la  déglutition.  Il  est  des  médica- 
ments qui  semblent  même  agir  avec  plus  d'efficacité  lorsqu'ils 
sont  en  contact  avec  les  parois  du  rectum.  Il  s'opère,  à  la 
surface  interne  de  cet  intestin,  une  absorption  active,  et  on 
suppose  que  le  remède  y  est  moins  altéré  que  dans  l'estomac, 
où  il  subit  une  sorte  de  digestion  (^). 

Dans  le  siècle  dernier,  on  a  préconisé,  sous  le  nom  de  mé- 
thode  de  Kœmpf,  l'emploi  des  lavements  médicamenteux  dans 
diverses  maladies  de  l'abdomen  (^). 

Les  lavements  servent  le  plus  communément  pour  évacuer 
le  gros  intestin.  On  les  rend  plus  ou  moins  excitants.  Us  doi- 
vent alors  être  volumineux  et  plus  ou  moins  répétés. 


(^)  MM.  Restelli  et  G.  Strambio  se  sont  assorés,  par  on  très-grand  nombre  d'opérieMea, 
que  l'absorption  rectale  était  plos  prompte  et  non  moins  efficace  que  celle  de  reslomac.  (Gas. 
méd.,  1847,  p.  128.) 

(')  Faber  ;  Bxpoiitio  metkodi  Mcmpfianm  eurandi  tnorbo$  ehronicoi,  Tubingc ,  1755. — 
SyUoge  d$  Bakiingfr,  t.  111 ,  p.  86i. 
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On  se  sert  aussi  de  la  douche  (iscendante ,  sorte  de  jet  d'eau 
qui ,  forçant  la  résistance  du  sphincter ,  pénètre  dans  le  gros 
intestin ,  le  parcourt  avec  rapidité,  et  en  sort ,  entraînant  tout 
ce  qu'il  rencontre  dans  sa  marche. 

Le  rectum  peut  recevoir  des  médicaments  gazeux  ;  on  y  a 
fait  pénétrer  la  fumée  de  tabac  pour  provoquer  les  contrac- 
tions du  tube  intestinal  ;  on  y  a  aussi  introduit  des  médica- 
ments solides  :  on  les  nomme  suppositoires. 

II.  VOIES  RESPiBAToiBEs.  —  C'ost  sur  cos  voios  qu'agisscut 
les  médicaments  gazeux.  On  connaît  la  puissance  de  Téther, 
du  chloroforme ,  inspirés ,  absorbés  presque  immédiatement  et 
versés  avec  Toxigène  dans  le  torrent  circulatoire;  ils  sont  ré- 
pandus à  rinstant  même  dans  l'économie  tout  entière.  On 
conçoit  aussi  que  cette  voie  d'introduction  des  médicaments 
n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers.  En  outre,  la  muqueuse 
des  bronches  et  des  vésicules  pulmonaires,  délicate  et  très- 
sensible  ,  s'irrite  aisément.  Le  chlore ,  l'ammoniaque ,  la  fati- 
guent bientôt  (^). 

C*est  pour  éviter  ce  grave  inconvénient,  qu'on  a  imaginé 
divers  moyens  de  modérer,  par  le  mélange  de  l'air  atmosphé- 
rique, les  substances  vaporisées  qui  doivent  pénétrer  dans 
les  voies  respiratoires.  On  se  sert  de  cigarettes  médicamen- 
teuses. 

On  peut  aussi  placer  le  médicament  dans  un  grand  flacon 
à  deux  ouvertures ,  et  l'on  adapte  à  l'une  de  celles-ci  le  tube 
qui  transmet  l'air  chargé  des  molécules  médicamenteuses. 

Il  est  des  médicaments  que  l'on  dirige  spécialement  sur  la 
muqueuse  nasale  (Errhins,  etc.). 

m.  SURFACE  OCULAIRE  ET  VOIES  LACRYMALES.  Co  SOUt   leS 

collyres,  médicaments  liquides  ou  pulvérulents  (collyres  secs), 
ou  même  des  vapeurs  qu'on  dirige  vers  les  yeux.  On  fait  des 
injections  dans  les  voies  lacrymales. 

(*)  Voyet  «M  oiMmatiOB  de  Nfften.  {milUHndê  te  FactiUé de Médu. ,  1815,  f.  851.) 
Uie  ialaauDatkm  fioieale,  de  MUve  dipUlièritfqae,  UÊtm  la  mort 
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IV.  oREiLLBS  EXTERNE  ET  MOYENNE.  —  On  introduit  des  mé- 
dicaments dans  le  conduit  auditif  externe ,  et  on  les  retient 
par  un  petit  bouchon  de  coton.  On  pratique  aussi  des  in- 
jections dans  ce  conduit.  On  peut  en  faire  dans  la  trompe 
d*Eustachi  et  pénétrer  par  ce  moyen  dans  la  caisse  du  tym- 
pan. 

V.  URÈTRE  ET  VESSIE.  —  Ou  ost  souvout  obligé  do  faire  par- 
venir des  liquides  dans  la  vessie.  On  se  sert  de  sondes  or- 
dinaires ;  on  emploie  une  sonde  à  double  courant  si  Ton  veut 
faire,  passer  le  liquide  d'une  manière  continue. 

Les  injections  urétrales  sont  un  moyen  très-souvent  em- 
ployé. 

L'urètre  est  susceptible  d'exercer  une  absorption  très-ao- 
tive.  Les  opiacés  agissent  par  cette  voie  d'une  manière  très- 
puissante  (^). 

VI.  VAGIN  ET  UTÉRUS.  —  La  thérapoutiquo  des  maladies  des 
organes  sexuels  de  la  femme ,  s'est  enrichie  de  l'emploi  de 
nombreux  moyens  locaux,  tels  que  injections,  applications 
de  médicaments  caustiques,  astringents,  pulvérulents,  put- 
tacés,  etc. 

VII.  PEAU.  —  Les  diverses  surfaces  d'application  des  médi- 
caments que  je  viens  de  parcourir,  appartiennent  à  l'ordre 
des  membranes  muqueuses.  L'enveloppe  cutanée  offre  une  voie 
non  moins  importante,  et  par  son  étendue,  et  par  son  ex- 
quise sensibilité ,  et  par  ses  rapports  nombreux  avec  la  plupart 
des  organes  intérieurs. 

La  peau  reçoit  le  contact  des  médicaments ,  étant  entière , 
c'est-à-dire  recouverte  de  son  épiderme,  ou  celuir-ci  étant 
détaché  et  ayant  mis  à  nu  le  corps  muqueux. 

1  ^  Selon  l'étendue  du  contact ,  l'application  médicamenteuse 


i^}  Dans  les  cas  de  hernies  étranglées ,  Guérin ,  de  Bordeanx ,  iotrodaisaU  dans  l'orfetre 
petite  bougie  endaite  d'extrait  gommeux  d'opiom.  Soafeot,  le  spasme  cessait,  et  la  hernie  povnlt 
être  faciiemeot  réduite. 
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constitue  les  bains,  les  demi-bains,  les  bains  de  siège,  les  pé- 
diluves,  les  manuluves. 

La  douche  est  une  colonne  d'eau  liquide  ou  en  vapeurs, 
lancée  d'une  certaine  distance  et  venant  frapper  une  partie. 
Vafftmon  est  une  grande  masse  de  liquide  projetée  sur  une 
large  surface  du  corps.  Virrigation  est  le  passage  continu 
d'un  liquide  sur  une  partie  déterminée.  Vaspersion  est  l'arri- 
vée en  nappe  ou  en  gouttes  multipliées  de  ce  liquide  sur  les 
points  qu'il  doit  frapper.  Les  lotions  résultent  du  contact  mo- 
mentané ,  mais  plus  ou  moins  répété ,  d'un  liquide  sur  les  sur- 
faces qu'il  faut  humecter  ou  nettoyer.  La  fomentation  offre  le 
contact  prolongé  d  un  liquide  renfermé  dans  les  interstices 
d'un  tissu  doux  et  flexible  (compresses  de  linge,  flanelle, 
etc.),  et  constamment  maintenu  à  une  douce  température  (^). 
Vembrocation  consiste  dans  l'emploi  d'un  liquide  huileux. 

Les  bains  peuvent  devenir  de  puissants  moyens  de  traite- 
ment, selon  leur  température  et  les  diverses  substances  qu'ils 
tiennent  en  dissolution.  On  les  distingue  en  simples  et  compo- 
sés ,  naturels  et  artificiels. 

Ils  sont  le  plus  ordinairement  liquides;  mais  ils  peuvent  être 
formés  par  des  vapeurs  renfermées  dans  des  appareils  spé- 
ciaux, des  caisses  ou  bottes  dites  fumigatoires.  On  emploie 
aussi  comme  bains  des  solides  mous ,  comme  certaines  boues 
(St-Amand,  Barbotan),  ouïe  marc  du  raisin,  des  olives;  ou 
très-divisés,  comme  le  sable  chaud  sur  les  bords  de  la  mer. 

Les  bains  liquides  peuvent  renfermer  des  substances  anima- 
les, comme  la  gélatine,  la  barégine;  des  substances  végéta- 
les ,  comme  l'amidon ,  le  mucilage  ;  des  substances  minéra- 
les. Ces  derniers  sont  nommés  minéraux  et  divisés  en  sulfur- 
reux,  mercuriels,  alcalins,  iodés,  etc. 

Les  effets  incontestables  de  ces  divers  bains  prouvent  que 
la  peau  absorbe  les  liquides  variés  qui  sont  mis  en  contact 
avec  sa  surface. 

2^  L'absorption  peut  aussi  se  faire  sur  les  solides  très-divisés 

(*)  N'oaMkMt  pM  4M  le  BOt  fommUaiUm  Tient  de  foven,  tenir  chaud.  On  perd  de  voe  cette 
èlynologic,  qeaid  ra  dit  :  fomuUaiùm  froid». 


S74  GiNÉHAUTiS  DB  LA  TIlteàFlB. 

OU  des  liquides  épais  qui  sont  répandus  sur  le  t^^oment  ex- 
terne. Ce  mode  d'administration  des  médicaments  a  été  érigé 
en  méthode.  Ce  fut  surtout  à  la  fin  du  dernier  siècle  que  les 
médecins  italiens,  Chiarenti  et  Ghiarogi,  de  Florence;  Brera, 
de  Pavie;  Ballerini,  de  Mantoue;  Giulio,  de  Tarin,  etc.  (^), 
la  préconisèrent.  En  France,  Chrétien,  de  Montpellier,  loi 
donna  une  grande  extension  et  publia  de  ncHnbreoses  et  re- 
marquables observations  sur  ce  siqel  (*).  Les  ancims  avaient 
une  grande  confiance  dans  l'emploi  des  topiques,  si  r<m  en  jagd 
par  la  multiplicité  des  empifttres,  onguents,  épithèmes,  etc., 
qu'ils  mettaient  habituellement  en  usage.  Il  est  certain  que  les 
médicaments  sont  absorbés  avec  une  extrême  fodlité  par  la 
peau.  Tai  vu  de  très-petites  doses  d'onguent  mercuriel  produire 
la  salivation.  Chez  les  animaux,  l'absorption  s'opère  malgré  l'é- 
paisseur de  leur  peau.  Un  malade  qui  buvait  le  lait  d'une  dbi^ 
vre  soumise  à  des  frictions  mercurielles ,  fut  pris  de  saliva- 
tion (^).  On  a  remarqué  que  les  médicaments,  bien  qu'intro- 
duits par  la  peau,  vont  porter  leur  action  sur  les  parties  de 
l'organisme  pour  lesquelles  ils  ont  une  affinité  spéciale.  Mais 
ces  effets  sont  plus  manifestes  quand  ils  sont  répandus  sur 
telle  ou  telle  région  de  Tenveloppe  cutanée.  M.  Jules  Pelletan 
a  observé  sur  lui-même  que  la  teinture  de  digitale,  en  friction 
sur  la  région  précordiale ,  ralentissait  presque  subitement  les 
iKiltomcnts  du  cœur  (^).  King  a  noté  que  des  substances  irri- 
tantes ,  employées  en  friction  sur  la  partie  inférieure  de  Té- 
pine,  agissaient  spécialement  sur  les  intestins  (^. 

Lorsqu  on  veut  faire  absorber  un  médicament  par  la  peaa, 
on  doit  choisir  les  parties  de  cette  membrane  les  plus  fines  et 
recouvcrtos  [uir  1  epiderme  le  plus  mince.  La  plante  des  pieds, 

(t)  \ùfn  JbmmU  of  Mêdkim .  1799.  t.  lU,  p   195. 

C)  De  la  MtlModê  i^tnikptiqm.  Paris,  1811. 

(*  Okwmiioa  àe  Bori.  Vi^rn  le  lUpport  Ciit  )i  rAoéèue  royale  de  Médedae,  par  M.  Bé- 
THIk^Parijsir.  si^jirrf  éû  15  aur»  1859. 

(*)  E$tai  tmr  Ut  diffémUtt  roim  dTkUrodiÊeHtm  dm  médiemminit  dmmê  téeommit  mi- 
malt,  Thhts  Oe  Paris.  1831.  v»  13:2.  p.  âl. 

V*)  Londoii  mc^l.  Jkpotilory,  aoèt  1893,  p.  UH.-^  mUkUm  dm 9cUmC9$  médi€.,i.  \t 
h  9^. 
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l'intervalle  des  orteils ,  le  creux  poplité ,  les  atnes  et  surtout  les 
aisselles ,  sont  les  lieux  les  plus  favorables  à  l'absorption  cu- 
tanée. 

C'est  surtout  chez  les  enfants ,  chez  les  femmes ,  et  en  gé- 
néral chez  les  individus  dont  la  peau  est  très-délicate  et  très- 
souple  ,  que  les  médicaments  s'absorbent  le  plus  facilement. 

On  a  cru  que  le  véhicule  du  médicament  n'était  pas  indif- 
férent pour  favoriser  son  admission  dans  les  tissus  de  l'écono- 
mie ;  que  les  substances  le  plus  en  rapport  avec  celle-ci  de- 
vaient être  préférées.  Les  médecins  italiens  employaient  dans 
cette  vue  le  suc  gastrique;  Chrétien,  la  salive;  Tourdes,  la  bile. 
Mais  i'axonge  réussit  tout  aussi  bien ,  et  même  des  solutions 
aqueuses,  alcooliques  ou  acétiques  agissent  avec  non  moins 
d'efficacité. 

3^  L'épiderme ,  malgré  les  pores  nombreux  dont  son  tissu 
est  criblé ,  oppose  souvent  une  barrière  à  la  pénétration  des 
médicaments.  Certains  agents ,  même  très-subtils ,  comme 
des  virus,  ne  peuvent  le  traverser  et  ont  besoin  d'être  dépo- 
sés sur  le  corps  muqueux.  On  a  en  conséquence  essayé  d'in- 
troduire des  médicaments  énergiques  et  peu  volumineux ,  par 
une  espèce  d'inoculation  (^) . 

4^  Un  procédé  plus  souvent  employé  consiste  à  détacher 
répiderme  dans  une  certaine  étendue  à  l'aide  d'un  épispas- 
tique ,  et  à  répandre  sur  le  corps  muqueux ,  mis  à  nu ,  le  mé- 
dicament que  l'on  veut  faire  agir. 

Ce  moyen  avait  été  mis  en  usage  par  quelques  médecins. 
M.  Bail  y  avait  eu  occasion  de  s'en  servir  à  Saint-Domingue 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  (^.^juérin,  de  Bordeaux, 
en  avait  fait  sentir  l'importance ,  en  publiant,  en  février  1 824, 
plusieurs  observations  remarquables  (^) ,  reproduites  dans  un 
journal  de  la  capitale  (^) .  Presque  immédiatement  après ,  deux 

(*}  M.  Lafargne,  de  Saint-Êmilion.  {BulUiin  de  VÀeadémii  de  Médecine  de  Parte,  t.  I, 
f.  13,  40,949,  791.) 

(*)  Du  typkue  d'Amérique.  Paris,  1814,  p.  533.  Voyes  ses  obsenrations  oltèrieares.  (Ae- 
Mf  m^Uieoif.  1837,  t.  II,  p.  33.) 

(*;  Jùumal  médical  de  la  Ginmde,  no  de  février  18S4. 

(*)  Journal  univertel  de»  Seieneee  médiealee,  t.  XXXVI ,  p.  336. 
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élèves  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Lembert  et  Le^eur,  an- 
noncèrent les  expériences  qu'ils  avaient  commencées  d'après 
la  méthode  qu  ils  nommèrent  alors  emplasto-dermique  (^).  Plus 
tard,  par  diverses  publications,  ils  fixèrent  Tattention  des  ob- 
servateurs sur  les  avantages  de  cette  méthode  aujoard'hoi 
très-répandue  et  généralement  appelée  endermique  (^. 

MM.  Lembert  et  Lesieur  ont  rendu  à  Tart  un  véritable  ser- 
vice. Très-souvent,  Testomac,  le  rectum  ne  peuvent  ou  ne 
doivent  recevoir  un  médicament  cependant  indispensable.  Le 
derme  dénudé  présente  alors  une  voie  facile  et  sûre. 

Ce  n*est  pas  au  moment  même  où  Tépiderme  est  détaché , 
qu'il  faut  répandre  le  médicament ,  à  moins  d'urgence.  La 
sensibilité  est  alors  excessive  ;  il  faut  attendre  qu'elle  se  soit 
calmée. 

La  surface  sur  laquelle  agit  le  médicament ,  est  convertie 
en  une  membrane  muqueuse.  La  sécrétion  et  l'absorption  y 
sont  également  actives.  Mais  il  importe  qu'elle  ne  soit  ni  trq) 
irritée  (^) ,  ni  recouverte  par  des  fausses  membranes  ou  par 
des  couches  plus  ou  moins  épaisses  d'onguents,  qui  s'oppose- 
raient à  la  perméabilité  de  la  surface  et  à  l'absorption  du  mé- 
dicament. 

Celui-ci  se  répand  en  poudre  ténue  ou  s'applique  en  pom- 
made. 

Ce  sont  surtout  les  alcaloïdes  végétaux  ou  leurs  sels  qu'on 
fait  agir  par  la  méthode  endermique. 

L'action  de  la  substance  employée  se  manifeste  au  bout  de 
peu  de  temps.  La  strychnine  a  agi  au  bout  de  deux  heures,  dit 
M.  Lembert  (*).  J'ai  vu  l'opium  agir  beaucoup  plus  vite. 

(*)  Archives  de  Médecine ,  mai  1834,  t.  V,  p.  158. 

(*)  De  la  Méthode  endermique,  par  Lesieur.  Thèses  de  Paris,  1825,  no  93.  —  Noiteelk 
médication  par  la  voie  de  la  peau  privée  d*épiderme.  Rapport  de  M.  Addon  )i  l'Aesdémie  de 
Médecine,  séance  da  33  mai  1836.  {Archivée,  t.  II,  p.  398.)  Leml>ert  revendiqua  la  priorité 
dans  la  séance  du  13  Jain  1836,  et  pabiia  dans  liHouv.  Biblioth,  méd.,  1836,  t.  IV,  p  38, 
une  Notice  sur  la  Mëtliode  endermique.  —  Voyez  aussi  la  thèse  de  M.  Gogot ,  Paris,  1831 ,  n® 
387 ,  où  il  fait  surtout  connaftre  les  travaux  et  relève  le  mérite  de  son  ami  le  d^  Lembert. 

(')  Gerhard,  de  Philadelphie,  a  remarqué  avec  raison  que  le  derme  enflammé  n'absorbe  pu. 
{The  North-American med.  andeurg.  Joumai  Juillet ,  1830.  — Archivée,  t.  XXV,  p.  433.) 

(*)  Lembert ,  1.  c,  p.  44. 
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M.  Bally  croit  que  lé  médicament  agit  avec  d'autant  plus 
d'énergie  qu'il  est  appliqué  plus  près  des  centres  nerveux. 

VIII.  TISSUS  SOUS-CUTANÉS.  —  Los  solutious  de  continuité 
plus  ou  moins  profondes,  suites  de  cautérisation  ou  d'incision, 
mettant  à  découvert  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  etc., 
peuvent  recevoir  le  contact  des  médicaments  et  être  le  siège 
d'une  absorption  plus  ou  moins  active. 

M.  Lembert  a  proposé  l'injection  des  médicaments  dans  le 
tissu  cellulaire,  à  l'aide  d'un  petit  appareil  (^).  Ce  moyen 
pourrait  avoir  de  graves  inconvénients.  Comment  limiter  l'é- 
tendue de  l'injection?  Comment  arrêter  les  progrès  de  l'in- 
flammation qui  pourrait  en  être  la  suite? 

On  a  aussi  proposé ,  dans  les  cas  pressants ,  de  faire  une  in- 
cision pour  y  introduire  les  médicaments  (*) .  Le  sang  qui  ruis- 
sellerait de  la  plaie  entraînerait  le  médicament  au  dehors. 
D'ailleurs ,  pour  enlever  rapidement  l'épiderme ,  n'a-tr-on  pas 
toujours  de  l'eau  bouillante  à  sa  disposition? 

IX.   MEMBRANES  SÉREUSES  ET  SYNOVIALES,  NATURELLES  OU  ACCI^ 

DENTELLES.  —  Lcs  cavités  closos  peuvent  donner  accès  à  des 
médicaments ,  lorsqu'il  s'agit  de  modifier  la  vitalité  ou  la  tex- 
ture de  leurs  parois.  Depuis  longtemps,  l'hydrocèle  est  traité 
par  le  moyen  des  injections.  M.  Yelpeau  a  généralisé  ce  mode 
de  traitement.  Il  est  étendu  aujourd'hui  aux  hydropisies  en- 
kystées et  môme  à  Tascite. 

X.  VEINES.  —  Il  y  avait  peu  de  temps  que  Harvée  avait  fait 
connaître  les  principales  lois  de  la  circulation  du  sang ,  lors- 
qu'on imagina  de  verser  immédiatement  les  médicaments  dans 
ce  fluide  ,  au  lieu  de  leur  faire  parcourir  le  long  trajet  qu'ils 
suivent  ordinairement. 

Ce  fut  en  1642  que,  dans  un  petit  village  de  la  Saxe, 

(^)  iroMwUf  mbUoth  médicaU,  18S6,  t.  lY,  p.  85. 

(*)  Lesteor;  ?  Rapport  de  M.  Addon.  {Àfehimt,  t.  XI,  p.  S98.)  —  laies  Pelletan;  thèie 
dtèe,  p.  S5. 
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George  Wahrendorf  injecta  du  vin  dans  les  veines  d*un  chien 
et  l'enivra.  En  1656,  Christophore  Wren  répéta  cet  essai,  et 
bientôt  il  fut  imité  par  Clarke,  qui,  Tannée  suivante,  tenta  la 
transfusion  du  sang  d'un  animal  dans  un  autre,  opération  déjà 
rêvée  par  quelques  autres  expérimentateurs  (^). 

Généralement  abandonnée  à  cause  de  ses  nombreux  insuc- 
cès ,  Yinjection  des  médicaments  dans  les  veines  fut  reprise 
de  loin  en  loin  et  avec  des  résultats,  quelquefois  encoura- 
geants, plus  souvent  défavorables.  Percy  et  Laurent  sauvè- 
rent trois  tétaniques  sur  sept ,  en  introduisant  de  l'opium  dans 
leurs  veines  (*).  Delpech  échoua  dans  la  même  tentative  (^. 
M.  Magendie  essaya  en  vain  de  guérir  un  hydrophobe ,  en  in- 
jectant de  l'eau  dans  les  vaisseaux  sanguins  (^).  Coindet,  de 
Genève ,  réussit  mieux  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  violents 
accès  d'hystérie,  avec  état  voisin  du  tétanos  (*).  Le  docteur 
Meplain ,  dans  un  cas  de  spasme  violent  par  affection  vermi- 
neuse,  provoqua  le  vomissement  en  injectant  de  l'émétique 
dans  les  veines ,  et  la  malade  guérit  (•) . 

La  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  émue  par  le  récit 
de  ces  divers  faits,  en  demanda  de  plus  nombreux  et  de  plus 
concluants  (Programme  de  1824).  M.  Dronsart,  auteur  du 
Mémoire  couronné  i^) ,  exposa  parfaitement  l'état  de  la  science, 
réduisit  les  faits  cités  à  leur  juste  valeur ,  et  ne  put  ni  justifier 
ni  accroître  les  espérances  conçues. 

Les  expériences  entreprises  par  Dieffenbach  donnent  une 
idée  des  dangers  que  ferait  courir  l'introduction  directe  des 
substances  toxiques,  même  à  petites  doses,  dans  le  torrent 
circulatoire  (^)  ;  et  celles  plus  récentes  de  Blake,  prouvent  que 

(^)  Philoiophieal  tramaetions,  vol.  II,  p.  677.  Haller;  BlemetUa  phytiologia »  t.  if  p. 
»^6 ,  S32. 

(*)  DieHonnttite  de»  Sdencêt  médicales,  t.  XXV,  p.  81. 

(»)  Journal  dee  Procrée,  1830,  t.  III,  p.  357. 

{*)  Journal  de  Physiologie ,  1823 ,  no  d'octobre.  —  Archivée,  t.  III,  p.  S67. 

(*)  GaxetU  de  Santé,  joillet  1833. 

(•)  Journal  complémentaire  ^  février  1834. 

C)  Il  avait  compose  sa  thèse  sar  le  nème  sqjet  :  De  linfutioi^  des  méélêamenêe  deass  Us 
veines.  Paris ,  1834 ,  no  87. 

(*)  Archive»  gén.  de  Méd,,  1880,  t.  XXII,  p.  219. 
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de  simples  solutions  salines  peuvent  donner  la  mort,  en  ar- 
rêtant le  cours  du  sang  dans  le  système  capillaire  pulmo- 
naire (*). 

L'injection  des  médicaments  dans  le  système  vasculaire  à 
sang  noir,  ne  serait  permise  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
lorsque  toutes  les  autres  ressources  seraient  épuisées. 

La  transfusion  du  sang  ne  peut  être  d'une  utilité  quelcon- 
que qu'à  la  suite  des  hémorragies  excessives,  quand  la  mort 
est  imminente. 

Ce  n'est  que  du  sang  veineux  humain  qu'on  doit  injecter  i*). 
M.  Dumas  a  prouvé  que  la  transfusion  n'eà  praticable  avec 
espoir  de  succès  qu'entre  animaux  de  même  espèce ,  c'est-à- 
dire  entre  animaux  dont  le  sang  présente  des  globules  de 
même  diamètre  (^). 

e,  —  CiMix ,  yreMHi^ttoB ,  em|^l#l  ému  méûÈemmÈ^mim.  -—  Il  OSt  deS 

détails  nombreux  de  pratique  que  je  ne  peux  qu'ei&eurer ,  et 
qui  cependant  ont  une  grande  importance.  Ces  préceptes,  ac- 
quis par  l'expérience,  ne  doivent  point  être  dédaignés  du  jeune 
praticien,  auquel  ils  pourront  épargner  des  tâtonnements  et 
des  mécomptes. 

1^  La  recommandation  de  préférer  toujours  les  médica- 
ments les  plus  simples ,  les  plus  vulgaires  et  par  conséquent 
les  mieux  connus,  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue. 

Il  ne  faut  pas  donner  une  préférence  systématique  à  tel  ou 
tel  ordre  de  moyens.  Le  praticien  consciencieux  n'exclut  au- 
cun de  ceux  qu'avoue  l'observation  clinique. 

Il  se  défie  des  médicaments  d'une  excessive  activité,  qui 
sont  rangés  parmi  les  poisons.  S'il  les  met  en  usage,  ce  n'est 
qu'avec  les  plus  grandes  précautions.  On  vit  en  1 828 ,  dans 
un  hospice  de  Paris  (Bicètre) ,  sept  épileptiques  foudroyés  en 
quelques  secondes  par  une  dose  trop  forte  d'acide  hydrocya- 

(<)  Arehivea,  S«  série,  t.  VI,  p.  999. 
(*)  DidfeBtedi;  1.  c,  p.  918. 

(*)  PropoiUioM  de  pkytiologH  et  de  chimie  médicale.  {Tïièm  de  Paris,  1839,  iio  67, 
p.  9.) 
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nique.  Le  médecin  ne  s^éiait  pas  douté  de  la  quantité  de  cet 
acide  contenue  dans  le  sirop  prescrit  (^). 

En  général ,  il  est  très-important  de  connaître  la  nature  des 
médicaments  qu*on  emploie  (^) ,  et  surtout  la  pharmacopée  du 
pays  ou  de  Thôpital  dans  lequel  on  est  appelé  à  exercer. 

Il  est,  d'ailleurs,  des  habitudes  locales  dont  il  faut  être  in- 
formé ;  des  remèdes ,  des  traitements  qui  réussissent  et  dont 
on  doit  respecter  l'antique  possession. 

Toutefois ,  des  essais  comparatifs  seront  tentés  dans  un  bot 
de  progrès  ou  de  certitude  de  plus  en  plus  avérée. 

On  doit  toujours  préférer  les  moyens  les  plus  eflGicaces ,  et 
dédaigner  cette  foule  de  remèdes  préconisés  par  la  mode  sans 
le  contrôle  d'une  judicieuse  observation. 

On  ne  doit  ordonner  des  remèdes  que  sur  des  indicatims 
précises  ;  cependant ,  il  en  est  d'insignifiants  qu'on  est  obligé 
de  donner  aux  malades  inquiets,  dont  l'imagination  a  besoin 
d'être  calmée.  C'est  alors  qu'on  peut  puiser  dans  les  inutilités 
de  la  matière  médicale. 

L'activité  des  médicaments  dcHt  être  proportionnée  à  Tin-* 
tensité  de  la  maladie ,  à  la  promptitude  de  ses  progrès.  On  ne 
peut  demeurer  passif  en  présence  du  danger.  Mais  quand  une 
maladie  doit  être  longue ,  il  faut  savoir  ménager  ses  ressour- 
ces ,  ne  pas  employer  de  suite  les  moyens  les  plus  énergiques 
ou  les  doses  les  plus  fortes ,  car  bientôt  on  se  trouverait  ré- 
duit à  l'impuissance. 

On  doit,  dans  le  choix  des  médicaments,  avoir  égard  à  la 
fortune  ou  à  l'indigence  des  malades.  Il  est  possible  de  rem- 
plir de  nombreuses  indications  avec  des  moyens  simples ,  peu 
dispendieux ,  des  végétaux  indigènes  ;  mais  les  malades  ne 
jugent  souvent  de  la  vertu  des  remèdes  que  par  le  prix  qu'ils 
leur  coûtent  (^). 

(')  Il  ignorait  qae  le  formalaire  des  hôpitaox  le  prescrit  très-concentré,  tandis  qa'il  est  pl«s 
étendu  dans  le  formalaire  de  Magendie,  généralement  adopté.  {Journal  général  de  Médecine, 
t.  cm,  p   867  ) 

(*;  Roossei  ;  Néceseité  de  eomnaUre  exactement  la  nature  été  m^dtcamtuft  çk'oii  e«p(Mé. 
(Thèses  de  Paris,  1883 ,  no  188.) 

('}  Gaabias:  Art  de  dreteer  let  formulée  en  médecine,  Trad.  Paris,  1749 ,  p.  8. 
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li  ne  faut  pas,  sans  nécessité,  donner  des  remèdes  qui 
répugnent  à  l'odorat  ou  au  goût.  On  doit  consulter,  jusqu'à  un 
certain  point,  les  dispositions,  les  habitudes,  l'idiosyncrasie 
des  malades.  L'un  ne  peut  avaler  les  pilules ,  l'autre  répugne 
aux  potions.  Celui-ci  aime  les  amers ,  celui-là  ne  peut  les 
supporter.  Il  faut,  pour  les  enfants  surtout,  une  pharmacopée 
spéciale  (*). 

Lorsqu'un  médicament  réussit,  il  faut  le  continuer;  il  faut 
d'ailleurs  lui  laisser  le  temps  d'agir.  Les  changements  conti-« 
nuels  de  moyens ,  attestent  l'impuissance  de  l'art  ou  l'impéritie 
de  l'artiste  (*). 

Ce  n'est  point  à  grands  coups  de  remèdes  qu'on  triomphe 
d'une  maladie.  On  compromet  la  vie  du  malade,  en  rendant 
stériles  les  efforts  de  la  nature  (^). 

2^  Lorsqu'avec  un  seul  médicament,  on  peut  remplir 
l'indication  qui  se  présente,  il  est  inutile  d'en  prescrire  plu- 
sieurs. 

Mais  si  le  médicament  qui  parait  le  mieux  indiqué  est  ce- 
pendant trop  actif  et  a  besoin  d'être  émoussé ,  ou  s'il  np  l'est 
pas  assez  et  doit  être  secondé ,  on  en  ajoute  quelque  autre 
pour  rendre  son  action  plus  utile. 

Il  est  des  médicaments  qui ,  par  leur  union ,  produisent  un 
mélange  dont  les  effets  sont  entièrement  nouveaux.  Il  s'opère 
des  décompositions ,  des  combinaisons ,  qui  modifient  profon- 
dément les  éléments  dont  ce  mixte  est  composé. 

La  chimie  peut  faire  prévoir  ces  changements  intimes  pour 
les  substances  minérales.  L'observation  clinique  les  constate 
pour  ces  mêmes  substances ,  comme  pour  celles  qui  sont  em- 
pruntées aux  deux  autres  règnes. 

Le  désir  d'augmenter  la  puissance  des  remèdes  les  a  fait 
multiplier  outre  mesure  dans  les  prescriptions  des  médecins 
des  siècles  passés.  La  thériaque,  le  diascordium,  diverses 

(^)  Bit  peeuliare  itudium  pharmaeopœa  ftuerorum,  (StoU;  PnOicHonii,  t.  Il,  p.  447.) 
(*}  Nequê  mutanda  tinê  ratUme  nupiê  Ouganda  ttM  raiiom,  Brror  mMUorum  qnoUdie 
wmtafUium  remedta.  (Sl«ll;  PrœUetUmet ,  i.  II,  p.  446.) 

(*)  Dodsios;  D§  fnutrantà  et  inemwmiinti  wtedicomiiUorum  adkibUicm.  leuM,  1715. 
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confections,  comprenaient  une  fouie  de  substances  diffé- 
rentes. 

Toutefois,  l'expérience  a  montré  que  ces  assemblages 
monstrueux  pouvaient  trouver  leur  emploi  dans  certain  cas  ; 
mais  elle  a  appris  que,  le  plus  souvent,  des  moyens  infiniment 
plus  simples  atteignaient  le  même  but. 

Les  hommes  de  bon  sens  ont  depuis  longtemps  apprécié  à 
leur  juste  valeur  les  prétentions  des  polypharmaques.  Notre 
illustre  Montaigne  disait  :  «  De  tout  cet  amas  de  drogues 
»  ayant  fait  un  breuvage ,  n'est-ce  pas  une  rêverie  d'espérer 
if>  que  ces  vertus  aillent  se  divisant  et  se  triant,  pour  courir  à 
»  des  charges  si  diverses!  Je  craindrais  infiniment  quelles 
»  perdissent  ou  échangeassent  leurs  étiquettes  et  troublassent 
»  leurs  quartiers  (*) .  » 

Bagli vi  (*) ,  Stahl  (^ ,  s'élevèrent  contre  l'abus  des  médica- 
ments nombreux.  Fourcroy,  témoin  des  inconvénients  qui 
en  résultaient  encore  de  son  temps ,  les  signalait  avec  éner- 

gie  (*). 

Comment,  en  effet,  discerner  dans  un  médicament  compli- 
qué la  substance  qui  agit  véritablement?  A  quels  dang^is 
n'exposent  pas  ces  amas  de  drogues  frappant  indisUnctemenl 
de  leur  activité  souvent  incendiaire  des  organes  délicats  et 
surexcités,  qui  ne  répondent  à  ces  stimulations  multipliées 
que  par  un  désordre  de  plus  en  plus  inquiétant? 

La  doctrine  physiologique  porta  de  rudes  coups  à  la  poly- 
pharmacie.  Mais,  tandis  qu'en  France  celle-ci  semblait  vain- 
cue, elle  régnait  encore  à  l'étranger,  surtout  en  Allemagne  ('); 
elle  s'accorde  tellement  avec  les  goûts  des  malades,  elle  leur 
fait  de  si  belles  promesses,  que ,  malgré  ses  nombreuses  dé- 
faites, elle  trouve  toujours  de  nouveaux  partisans. 

3®  La  prescription  des  médicaments  doit  se  faire  par  écrit. 

(^)  fiMOit,  t.  IV,  liv.  II. 

(*)  Filii  magfnUum  frtquentiùt  tx  UmUU  rtmêdiorwm  eopid  ipÊMm  m  «i  motM  ptremA. 
(Opéra,  Hb.  I,  rjp.  XIII,  §  V.) 

(*)  De  miiUiliuie  rtmedUmtm  almm.  Hais  MaHeb.,  1708. 

(*)  AH  de  eonnaUre  et  d'employer  Ue  médicameni»,  1785.  t.  1,  piMee. 

(*)  V.  le  Ubieaa  tracé  par  M.  Saodrif.  (MJ«^  de  TkéreipeeMfm.  t.  U,  K-  Ut.) 
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On  appelle  formule  ou  ordonnance  celle  prescription  écrile, 
qu  elle  soit  simple  ou  composée  de  plusieurs  élémenls. 

On  doil  toujours  avoir  présentes  à  Tesprit  les  incompatibili- 
tés des  diverses  substances  qu  on  serait  tenté  d'employer. 

Il  est  des  recommandations  nombreuses  que  les  auteurs  de 
matière  médicale  ne  manquent  jamais  de  faire ,  et  auxquelles 
les  praticiens  doivent  souscrire. 

Ainsi ,  les  formules  seront  écrites  en  toutes  lettres ,  dans  la 
langue  du  pays  (^),  en  évitant  la  confusion  des  substances 
prescrites ,  en  déterminant  le  mode  de  préparation ,  d'admi- 
nistration, etc.  Il  est  essentiel  de  dater,  et  la  loi  oblige  à 
signer  les  ordonnances,  celles  surtout  qui  renferment  des  agents 
toxiques. 

4^  Il  est  des  médecins  qui  aiment  les^  formules  toutes  faites 
et  qui  puisent  à  pleines  mains  dans  les  pharmacopées  et  les 
formulaires  ;  on  ne  fait  pas  un  grand  efibrt  d'intelligence  en 
prescrivant  le  sirop,  la  potion,  les  pilules,  de  tel  ou  tel  mé- 
decin en  renom. 

Comment  admettre  que  le  môme  médicament ,  composé  de 
substances  toujours  les  mêmes  et  dans  les  mêmes  proportions , 
conviendra  également  dans  des  cas  qui  seront  toujours  diffé- 
rents, dans  des  conditions  très-diverses  de  siège,  d'intensité, 
de  coïncidences  morbides ,  d'âge ,  de  sexe ,  de  susceptibilité 
constitutionnelle,  etc.? 

Néanmoins ,  il  est  certains  remèdes  spécialement  utiles  dans 
des  cas  déterminés ,  et  il  ne  faudrait  point ,  par  un  puritanis- 
me outré,  se  priver  des  ressources  à  peu  près  certaines  qu'ils 
offrent. 

5®  Mais  la  même  tolérance  ne  saurait  être  concédée  en  fa- 
veur des  remèdes  secrets. 

D'abord,  il  faut  être  bien  convaincu  qu'ils  n'ont,  en  géné- 
ral ,  de  vertu  que  par  le  prestige  du  mystère.  Qu'est  devenu 
le  fameux  remède  de  Pradier  contre  la  goutte ,  acheté  vingt- 
quatre  mille  francs  par  le  Gouvernement?  Et  cependant,  des 

(^)  Vaidy  voulait  que  les  ordonnances  fassent  écrites  en  latin  {Jowmal  général,  1818,  t.  I, 
p.  187).  Malgré  les  bonnes  raisons  qa'il  a  données,  Tvsage  contraire  a  préraln. 
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expériences  authentiques  avaient  été  faites  et  avaient  eu  pour 
narrateur  le  savant  et  judicieux  Halié.  Il  suffit  qu*un  remède 
secret  tombe  dans  le  domaine  public ,  pour  qu'il  soit  démoné- 
tisé. 

Laissons  au  vulgaire  sa  crédulité,  son  penchant  pour  le 
merveilleux  ;  ne  nous  y  associons  jamais. 

D'ailleurs ,  si  vous  ignorez  la  véritable  composition  du  mé- 
dicament que  vous  prescrivez ,  comment  pouvez-vous  répon- 
dre de  son  action  ?  comment  assurerez-vous  qu*il  ne  contient 
pas  quelque  substance  qui  rencontrera,  un  jour  ou  un  autre, 
une  contre-indication  formelle  ? 

6^  Loin  de  faire  une  médecine  vague,  incertaine,  de  pres- 
crire en  aveugle,  Thomme  de  Tart  doit  porter  une  attention 
sévère  aux  moindres  détails  des  prescriptions  qu'il  juge  utiles. 
L'un  de  ces  détails ,  qu'on  pourrait  croire  superflu ,  et  qui  est 
cependant  des  plus  nécessaires,  est  relatif  aux  doses  des  mé- 
dicaments. 

Les  auteurs  en  ont  fait  presque  une  science  spéciale,  sous  le 
nom  de  posologie. 

Les  doses  ont  une  influence  très-grande  sur  l'action  des 
médicaments.  Telle  substance  peut  remplir  des  indications 
diverses,  produire  des  effets  très-différents,  selon  la  propor- 
tion employée. 

On  appelle  généralement  dose  la  quantité  d'un  médicament 
administrée  en  une  fois.  Mais  cette  définition  n'en  donnerait 
pas  une  idée  exacte.  Ainsi,  une  once  de  quinquina,  dose 
jadis  employée  dans  l'intervalle  de  deux  accès  de  fièvre,  n'é- 
tait jamais  donnée  en  une  fois  ;  on  la  partageait  en  huit ,  en 
six ,  et  pour  le  moins  en  quatre  parties. 

La  dose  d'un  médicament  doit  donc  désigner  la  quantité 
qui  sera  consommée  dans  un  temps  donné,  par  exemple  dans 
vingt-quatre  heures,  en  une  ou  en  plusieurs  fois.  On  pourrait 
nommer  ces  fractions  doses  partielles;  on  les  a  appelées  aussi 
doses  réfractées  ('),  quand  les  divisions  sont  nombreuses. 

(')  Gebaaer;  De  dotibut  rtfraeti»  medieametUortm,  ErlaDg,  1765. 


AGENTS  DE  LA  THÉRAPH.  585 

On  a  appliqué  aux  doses  des  médicaments  le  système  dé- 
cimai. 11  y  a,  dans  ce  mode  de  division,  une  incontestable  ré- 
gularité, une  facilité  très-grande  de  mesurer  et  de  graduer 
les  plus  faibles  quantités  ;  on  y  trouve  aussi  l'avantage  de  les 
écrire  d'une  manière  extrêmement  abrégée  (^). 

De  nombreuses  circonstances  doivent  faire  varier  les  doses 
des  remèdes;  telles  sont  Tâge,  le  sexe,  le  tempérament,  la 
nature ,  l'intensité  de  la  maladie ,  la  surface  sur  laquelle  le 
médicament  doit  être  appliqué ,  etc. 

On  ne  saurait  établir  de  règles  générales  sous  ces  divers 
rapports é  C'est  à  l'observation  clinique  à  les  donner. 

11  paraîtrait  que  les  anciens  prescrivaient  les  médicaments 
à  des  doses  très-élevées  (^] .  Les  médecins  du  Nord  sont  en- 
clins à  les  exagérer. 

Les  médecins  français  sont,  en  général,  plus  prudents.  Cette 
réserve  se  fonde  sur  la  raison  et  l'expérience  ;  elle  est  peut- 
être  rendue  nécessaire  par  les  dispositions  et  la  constitution 
généralement  nerveuse  des  individus.  11  est  de  fait  que  nous 
rencontrons  dans  la  pratique  civile ,  et  surtout  dans  les  classes 
aisées ,  un  grand  nombre  de  malades  dont  les  organes  parais- 
sent jouir  d*une  extrême  susceptibilité.  J'ai  fait  la  remarque 
que,  le  plus  souvent,  à  l'hôpital,  on  peut  donner  des  doses  de 
médicaments  doubles  et  triples  de  celles  qu'on  administre  en 
ville. 

L'organisme ,  d'ailleurs ,  s'accommode  aux  degrés  les  plus 
variés  de  la  stimulation.  L'état  morbide  introduit  dans  l'éco- 
nomie des  dispositions  telles ,  que  tantôt  des  doses  très-légères 
sont  vivement  senties,  tantôt  des  doses  excessives  passent 
presque  inaperçues  ou  sont  facilement  supportées. 

(^)  En  plaçaot  la  Tirgnle  après  on  avant  le  ebiffire,  oa  désigne,  soit  les  grammes,  soit  les  dè- 
eigrammes,  les  centigraroroes ,  etc.  —  Ainsi  1,  signifie  nn  gramme;  ,10  nn  dècigramme;  ,01 
DU  eentigramme:  ,001  on  milligramme.  Depuis  plas  de  dix  ans,  l'emploi  des  mesures  décimales 
est  devenn  obligatoire  en  France.  Bientôt  on  ann  perdu  le  soavenir  des  anciennes  mesores  ;  il 
sen  bon  alors  de  rappeler  que  500,  correspondent  k  l'ancienne  livre;  30,  à  nne  once;  4,  k  an 
gros;  ,05  k  nn  grain. 

(*)  MUligan,  on  thê  doses  of  the  ancient  phycieiatu.  (  Bdinb.  med.  and  turg.  Journal, 
t.  X?I,  p.  166.) 
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L'habitude  exerce  aussi  un  grand  empire  sur  les  effets  des 
médicaments.  Elle  permet  l'emploi  des  fortes  doses  en  émous- 
sant  rapidement  l'impression  qu'elles  produisent  par  la  conti- 
nuité de  leur  action. 

7^  Le  degré  de  concentration  des  médicaments,  c'est-à-dire 
le  plus  ou  moins  grand  rapprochement  de  leurs  molécules 
intégrantes ,  sert  à  en  régler  les  doses. 

On  nomme  intermèdes  les  substance  employées  pour  aug- 
menter leur  volume  en  s'interposant  entre  leurs  diverses  parties. 

Les  intermèdes  varient  selon  les  formes  des  médicaments; 
il  en  est  de  pulvérulents,  de  mous,  de  liquides,  de  gazeux. 

Ils  ne  se  bornent  pas  à  faire  l'office  d'agents  de  division  ; 
ils  sont  tantôt  des  auxiliaires,  des  adjuvants,  tantôt  des  cor- 
rectifs, des  atténuants.  Dans  le  temps  où  on  croyait  à  l'infail- 
lible vertu  des  drogues ,  il  y  avait  aussi  des  intermèdes  ou 
véhicules  dirigeants ,  c'est-à-dire  transportant  le  médicameot 
principal  ou  la  base  du  remède  formulé  vers  tel  ou  tel  organe, 
pour  y  produire  l'effet  promis.  Sans  admettre  une  directioD 
aussi  précise ,  on  peut  penser  que  tel  mélange  facilite  l'action 
du  médicament  principal  dans  tel  sens  plutôt  que  dans  tel  au- 
tre. Ainsi ,  la  même  substance ,  selon  ses  alliances,  sera  sudo- 
rifîque  ou  diurétique ,  émménagogue  ou  purgative,  vomitive 
ou  expectorante,  etc. 

8^  Ces  diversités  d'effets  dépendent  aussi  beaucoup  du  mode 
d'administration . 

Il  est  utile  de  prescrire  la  manière  d'employer  les  médica- 
ments dont  la  formule  a  été  tracée;  de  déterminer  à  quelle 
température  ils  seront  donnés  (un  liquide  sudorifîque  pris 
froid  trompera  lattente  du  praticien  ;  il  en  sera  de  même 
d'une  boisson  astringente  donnée  chaude ,  d'un  émoUient  très- 
froid  ou  très-chaud),  et  de  ûxer  à  quelles  époques  de  la  jour- 
née il  faudra  les  administrer. 

Lorsqu'un  médicament  est  très-énergique,  qu'il  doit  avoir 
sur  le  cours  d'une  maladie  grave  un  effet  décisif,  il  importe 
que  son  action  soit  surveillée.  Le  médecin  doit  prendre  ce 
soin  lui-même ,  ou  le  confier  à  un  auxiliaire  éclairé ,  afin  d'ai- 
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der ,  s'il  y  a  lieu ,  à  l'efficacité  du  moyen ,  ou  de  lever  les  ob&^ 
tacles  qui  menaceraient  de  le  faire  échouer. 


Appliqués  sur  les  organes,  les  médicaments  ne  tardent  pas 
à  révéler  une  certaine  puissance,  par  les  efiets  qui  suivent 
leur  administration. 

Témoins  de  ces  effets ,  les  médecins  de  tous  les  temps  en 
ont  cherché  l'explication.  Ils  ont  vu  des  qualités,  des  vertus 
particulières  inhérentes  aux  substances  employées;  ils  ont 
imaginé  des  forces  occultes ,  ou  supposé  des  principes  volatils 
agissant  spécialement  sur  les  fluides  ou  sur  les  solides  ;  en  un 
mot ,  ils  ont  multiplié  les  hypothèses. 

Les  médicaments  ne  possèdent  point  des  vertus,  des  pro- 
priétés absolues.  Leur  action  varie  selon  une  multitude  de 
circonstances,  alors  même  qu'on  les  supposerait  toujours  iden- 
tiques à  eux-mêmes,  et  par  conséquent  comparables  entre 
eux  {*). 

En  effet,  les  dispositions  individuelles,  les  degrés  de  la  sen- 
sibilité, l'énergie  variée  de  la  réaction,  le  mode  pathologique 
qui  domine ,  amènent  les  résultats  les  plus  différents  et  parfois 
les  plus  opposés  (^. 

Supposons  donc  les  cas  les  plus  ordinaires ,  et  voyons  quels 
sont  les  caractères  les  plus  remarquables  de  l'action  et  des  ef- 
f(^  des  médicaments. 

Une  première  distinction  doit  être  faite  ;  elle  a  été  signalée 
par  M.  Barbier,  d'Amiens  (^].  Selon  l'époque  où  les  effets  se 
manifestent,  ils  sont  immédiaU  ou  consécutifs. 

Les  effets  immédiats  caractérisent  surtout  l'action  du  médi- 

(>)  RiM  n*tU  plu  dUBcile  que  d'avoir  des  nèdieaiiM»U  ideftUqMt  U  Ueo  m  le  TfféUI  a  été 
cMilli ,  la  maoière  doot  il  a  été  consenrè ,  le  genre  de  préparation  anqoel  il  a  été  aoamif ,  ete  , 
aont  des  soorees  réellet  de  diff renées  très-notables. 

(*)  Langntta;  De  inespectato  medieamentorum  effèctu,  Halae  Magd. ,  1739.  -^  Richler; 
0f  eautiê  itutabilii  medicamefUorum  effeetvs.  {Opuieula^i.  Il ,  p.  25  )  —  lAéritier;  Con- 
iUUrûiUmi  tur  gmlgmê  misa  de$  eoinff  qtd  peMMiil  faim  varier  l* action  dm  médieametue. 
Parts,  llièse,  ISSd,  no  881. 

(*)  Matière  médieaU,  t.  l,  p.  138. 
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cament;  ils  prouvent  sa  puissance.  C*est  là  ce  que  Linné  ap- 
pelait vis  (^)  ;  tandis  qu  il  rapportait  les  efiets  secondaires  oa 
curatifs  au  titre  usus. 

L'action  immédiate  ou  primitive  peut  s'observer  chez  un 
individu  sain  comme  chez  le  malade.  Un  vomitif,  un  purga- 
tif, un  vésicatoire,  produiront  chez  Tun  comme  chez  Tantre, 
le  vomissement ,  des  évacuations  alvines ,  la  vésication.  Ces 
effets  sont  inhérents  aux  propriétés  actives  du  médicament. 
Aussi  les  nomme-tr-on  'pharma/cologiques  ou  pharmaco-dynor 
miques  (*). 

Les  effets  consécutifs  ou  secondaires ,  curatifs  ou  thérapevh 
tiques ,  consistent  en'^la  cessation  ou  la  diminution  de  la  mala- 
die contre  laquelle  les  remèdes  sont  employés;  ils  appartien- 
nent exclusivement  à  Télat  morbide. 

Ces  derniers  effets  sont  ordinairement  plus  ou  moins  incer- 
tains; ils  peuvent  être  la  conséquence  de  causes  variées.  Il 
est  rare  qu'un  agent  de  la  thérapeutique  soit  mis  seul  en  jeu. 
La  guérison  est  ordinairement  le  résultat  de  Faction  de  divers 
médicaments  et  du  régime,  et  des  efforts  de  la  nature. 

Ces  effets  secondaires  ou  curatifs  s'observent  quelquefois 
sans  être  précédés  d'effets  immédiats  ou  manifestes.  Tels  sont 
ceux  des  remèdes  qu'on  nomme  altérants,  des  spécifiques, 
des  mercuriaux,  etc.,  qui  détruisent  le  mal  sans  produire  de 
phénomènes  sensibles.  L'expérience  seule  en  justifie  l'emploi. 
Elle  constate  l'effet  ihérapique  ou  curatif  du  médicament; 
elle  n'apprend  rien  sur  son  action  immédiate ,  sur  le  mode  ou 
les  phénomènes  de  cette  action. 

Resserrons ,  d'après  cela ,  notre  étude  pour  la  rendre  plus 
précise  et  plus  positive  ;  ne  nous  occupons  que  des  effets  im- 
médiats, manifestes  et  observables. . 

Une  nouvelle  distinction  très-importante  se  présente.  Il  y 
a  dans  Taclion  de  beaucoup  de  médicaments  un  effet  direct  et 

(^)  MaUria  mediea. 

(')  M.  Goifln  paraît  renfermer  soas  le  titre  de  PharmaeodYnoMnit ,  tout  ee  qoi  eooeerne  Vèù-' 
tion  tbèrapeatiqoe  des  médicaments.  (  V.  étudet  tKérapeutiquet  twr  la  pharmacodi/namit 
Montpellier,  1845.} 
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un  effet  indirect.  L'impression  première  tend  vers  un  but  et 
s^opère  dans  un  sens  ;  Teffet  qui  lui  succède  immédiatement 
montre  une  tendance  différente  et  agit  dans  un  autre  sens. 
Ainsi,  un  médicament  excitant  calme,  un  agent  sédatif  sti- 
mule. Le  premier  a  cependant  une  action  véritablement  exci- 
tante ;  la  partie  sur  laquelle  on  Ta  placé,  manifeste  une  acti- 
vité plus  grande  ;  mais  bientôt,  à  cette  exaltation ,  à  cette  sti- 
mulation ,  succèdent  le  relâchement ,  le  repos ,  le  calme.  Ce 
calme  n  a  point  été  l'effet  direct ,  l'effet  absolu  de  l'agent  em- 
ployé; il  en  a  été  l'effet  indirect  et  relatif. 

Il  y  a  cette  différence  entre  ces  deux  modes  d'action ,  que 
l'un  est  plus  constant ,  plus  réel ,  tandis  que  l'autre  est  toujours 
subordonné  aux  circonstances.  Un  révulsif  irrite ,  dénude ,  fait 
suppurer  une  partie;  voilà  l'effet  certain,  immédiat,  abso- 
lu, en  un  mot  l'effet  direct.  Mais  l'état  morbide  est-il  atté- 
nué, modifié?  voilà  l'incertain.  Ce  second  effet,  cet  effet  in- 
direct, peut  être  probable;  mais  il  est  soumis  à  une  foule 
d'éventualités  qui  l'enraient  ou  le  dénaturent. 

Bien  qu'indirect  et  douteux ,  cet  effet  est  cependant  celui 
qu'on  désire  surtout  produire ,  car  c'est  celui  qui  se  rapproche 
le  plus  du  but.  Le  premier  n'a  été  provoqué  que  pour  obtenir 
le  second.  Ce  dernier  seul  atteste  le  succès,  et  justifie  l'em- 
ploi des  moyens  qui  ont  amené  le  précédent. 

Cette  distinction  met  un  terme  aux  disputes  élevées  à  l'oc- 
casion du  célèbre  contraria  contrariis  curantur  d'Hippocrate. 
Il  est  des  effets  directs  qui  combattent  immédiatement  la  ma- 
ladie ,  comme  le  froid ,  par  exemple ,  qui  est  l'opposé  du  chaud, 
et  avec  lequel  on  guérit  la  brûlure.  Mais  il  est  des  effets  indi- 
rects pour  le  développement  desquels  on  emploie  des  moyens 
qui  semblent  agir  dans  le  môme  sens  que  la  maladie.  Tels 
sont  les  excitants  dans  certaines  phlegmasies. 

Ces  modes  d'action ,  en  apparence  contradictoires ,  confir-* 
ment  les  propositions  de  dynamique  vitale  qui  ont  été  précé- 
demment développées  (^] . 

(^)  p.  193  êl  MbnniH. 
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Vaction  directe  des  médicaments  peut  être  purement  locale, 
ou  s'exercer  dans  un  rayon  peu  étendu ,  ou  sur  des  points  éloi^ 
gnés  de  celui  qui  en  a  reçu  la  première  impression ,  ou  enfio 
être  générale. 

1^  Lorsqu'une  partie  a  reçu  le  contact  d'un  médicament, 
il  est  possible  qu'on  n'observe  aucun  changement  sensible.  Si 
l'on  en  distingue,  c'est  dans  l'état  physique,  dans  la  coalear, 
la  chaleur,  la  consistance,  etc.  de  cette  partie,  ou  dans  sa 
sensibilité ,  sa  vitalité  propre,  ou  bien  sous  ce  double  rapport, 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire. 

Cette  action  locale  se  manifeste  en  un  temps  variable ,  tan- 
tôt en  quelques  secondes,  quelques  minutes  (l'ammoniaque), 
quelques  heures  (les  cantharides),  ou  quelques  jours  (le  tartre 
stibié  en  frictions). 

Il  ne  faut  pas  juger,  par  l'impression  première,  de  l'action 
réelle,  même  locale,  d'un  médicament.  Celui-ci  paratt  ne  pas 
opérer,  il  exige  un  emploi  prolongé;  celui-là  agit  vite,  mais 
son  action  s'efface  promptement. 

Par  son  emploi  prolongé ,  un  médicament  actif  amène  des 
changements  marqués ,  et  dans  la  vitalité ,  et  dans  la  texture 
des  organes. 

Cette  action  locale  diffère  beaucoup  selon  le  genre  de  sur- 
face sur  lequel  elle  se  passe.  Celle  du  tartre  stibié  n'est  pas 
du  tout  la  même  sur  l'estomac,  le  gros  inteslin,  la  peau. 

La  forme  du  médicament  influe  aussi  sur  son  action.  Tdie 
substance  étendue  dans  un  véhicule ,  produira  des  effets  au- 
tres que  si  elle  était  administrée  en  poudre ,  en  extrait,  et  plus 
ou  moins  concentrée. 

Lorsqu'un  médicament ,  qui  semble  devoir ,  par  son  éner- 
gie ou  sa  dose ,  produire  une  action  locale ,  manifeste  et  vive, 
n'en  détermine  pas ,  ou  n'en  occasionne  qu'une  très-faible,  on 
dit  qu'il  y  a  tolérance.  L'organe  paraît  comme  étranger  an 
contact  qu'il  éprouve  ;  l'effet  indirect  du  médicament  peut  n'en 
être  pas  moins  énergique. 

2^  Le  médicament  qui  est  appliqué  sur  une  surface,  ne 
borne  pas  à  la  partie  qu  il  touche  son  action.  Celle-ci  peut 
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retentir  au  loin  ;  elle  s'exerce  dans  un  rayon  plus  ou  moins 
étendu  ;  elle  se  propage  par  continuité  ou  par  contiguité  de 
tissus.  Ainsi ,  un  cataplasme  appliqué  sur  l'abdomen,  soulage, 
bien  que  l'organe  souffrant  soit  séparé  par  une  certaine  épais* 
seur  de  tissus  de  la  surface  en  contact  avec  le  topique  émoi- 
lient. 

L'organe  sur  lequel  agit  un  médicament  plus  ou  moins  éner- 
gique ,  devient  un  centre  de  fluxion  et  un  foyer  d'où  partent 
des  excitations  ambiantes;  il  déverse  sur  ses  voisins  une 
partie  de  la  stimulation  qu'il  éprouve.  On  agit  sur  un  point 
pour  appeler  le  travail  tbérapique  vers  une  région  plus  ou 
moins  rapprocbée  et  comprise  dans  la  même  sphère  d'activité 
vitale. 

3*^  Un  médicament  peut  agir  sur  un  point  éloigné  de  ce- 
lui sur  lequel  il  a  été  appliqué.  II  y  a  donc,  de  sa  part,  une 
action  élective,  une  action  spéciale.  Il  semble  obéir  aux  lois 
d'une  sorte  d'affinité. 

C'est  surtout  quand  on  use  de  la  méthode  endermique  qu'on 
peut  se  former  une  idée  de  cette  spécialité  d'action ,  de  cette 
direction  toute  particulière  imprimée  aux  effets  obtenus.  Ainsi, 
la  morphine,  la  strychnine,  la  digitale,  l'aloès,  etc.,  appli-- 
qués  sur  la  peau ,  vont  retentir  au  loin  sur  des  points  variés 
de  l'organisme  et  susciter  les  réactions  les  plus  diverses. 

4^  Un  médicament  peut  agir  sur  l'ensemble  de  l'organisme, 
soit  qu'il  affecte  l'un  des  systèmes  généraux ,  comme  le  sys- 
tème nerveux  ou  l'appareil  circulatoire,  soit,  ce  qui  est  plus 
rare ,  qu'il  étende  son  action  à  l'économie  tout  entière.  Les 
diffusibles  sont  des  médicaments  qui  produisent,  d'une  ma- 
nière vive  et  prompte,  une  stimulation  générale.  Un  bain 
prolongé  produit  un  effet  sédatif  général ,  à  cause  de  la  lar- 
geur de  la  surface  influencée. 

Les  modifications  profondes  et  plus  ou  moins  étendues  de 
l'organisme,  sont  ordinairement  le  résultat  d'une  action  lente, 
successive  et  suffisamment  prolongée. 

Lorsqu'un  médicament  agit,  soit  sur  un  organe  éloigné* 
soit  sur  un  système  ou  sur  un  appareil  plus  ou  moins  é 
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par  quel  mécanisme  son  influence  s'exerce-tr-ldie?  Egl-ii  oà- 
sorbe,  charrié  en  nature,  ou  modifié,  décomposé,  représenté 
par  de  simples  émanations?  ou  n*agirait-il  que  par  l'interven- 
tion du  système  nerveux,  par  sympathie? 

On  est  obligé  d'admettre  ce  dernier  mode  de  transmissioD, 
quand  on  est  témoin  de  la  rapidité  avec  laquelle  agissent  cer- 
tains médicaments.  A  peine  appliqués ,  leur  action  se  mani- 
feste au  loin.  Le  système  nerveux  parait  seul  en  état  d'effec- 
tuer un  aussi  prompt  déplacement. 

M.  Barbier ,  pour  appuyer  Yintervention  du  système  ner^ 
veuan ,  rappelle  les  expériences  faites  par  Dupuy ,  qui ,  ayant 
coupé  les  nerfs  de  la  8®  paire  à  pluûeurs  chevaux,  ingénà 
impunément  dans  leur  estomac  de  fortes  doses  de  noix  yo- 
mique ,  lesquelles  tuaient  infailliblement  les  animaux  sur  les- 
quels la  section  des  mêmes  nerfs  n'avait  pas  été  faite  (^). 

Mais,  le  plus  fréquemment,  et  surtout  quand  il  s'agit  d'une 
action  lente ,  on  doit  admettre  que  le  médicament  agit  par 
voie  d'absorption  et  de  circulation. 

L'absorption  est  veineuse  ou  lymphatique.  Les  médicaments 
absorbés  ont  été  retrouvés  dans  le  sang  des  veines  et  dans  les 
ganglions  lymphatiques. 

On  les  a  retrouvés  aussi  dans  les  fluides  sécrétés.  On  a 
constaté  les  modifications  éprouvées  par  ceux-ci.  On  a  même 
vu  le  lait  des  nourrices  entraîner  une  dose  suffisante  de  mé- 
dicament, pour  agir  avec  une  incontestable  efficacité  sur  {or- 
ganisme des  enfants  allaités  par  elles. 

Ainsi,  les  deux  modes  de  transmission  des  médicaments 
ont  été  mis  hors  de  doute. 

Vaciion  indirecte  des  médicaments  ne  peut  être  précisée 
d'avance  ;  elle  est  relative  aux  états  morbides  qu'elle  a  pour 
but  essentiel  de  modifier.  Elle  offre  des  modes  variés;  quel'* 
quefois ,  il  est  difficile  d'en  déterminer  la  portée  ;  on  ne  la 
constate  que  par  une  observation  attentive. 

Aussi  bien  que  l'action  directe,  celle-ci  doit  faire  la  base 

(*}  Matière  médicale,  t.  I.  —  V  ajssi  la  Diss.  de  Hnb.  Corn.  KnU  Leop.  Pod;  mm 
pharmaea  antè  abtarpHonem  effeettu  tpedHeot  proitare  potiinL  Tn^U  ad  Rbenam,  18S5. 
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[ons  sur  lesquelles  se  fonde  la  différence 

'^'^^^  jicultés  s'opposent  à  la  rigoureuse  appréciation 
^é*^/^  a  thérapie  ;  le  nombre  de  ces  agents  est  tel,  que 
fc*^  ^        ^rvateur  n'eQ  peut  expérimenter  que  quelques- 


'S 


.oligé,  pour  los  autres,  de  s'en  tenir  au  jugement 


juent  ses  devanciers.  Puis,  lorsqu'il  veut  exami- 
/  par  lui-même ,  il  reconnaît  bientôt  l'infinie  variété 
I  soumis  à  ses  recherches ,  les  conditions  multiples 
^quelles  ils  se  produisent,  et  l'inévitable  diversité  des 
4(9  ;  il  D'est  plus  étonné  de  la  lenteur  des  progrès  réels 
yt  thérapeutique. 
i»onr  bien  apprécier  la  valeur  positive  des  moyens  qu'elle 
«et  en  œuvre,  il  faut  adopter  uue  méthode,  suivre  une  règle 
^de  conduite,  qui  éloigne  l'erreur  autant  que  possible.  Je  sup- 
|f  pose,  en  conséquence ,  qu'on  veuille  expérimenter  un  médica- 
ment ou  tout  autre  agent  nouveau  (*]  : 

4"  Si  c'est  UD  médicament  auquel  on  suppose  une  grande 
acUvité  et  surtout  des  propriétés  toxiques ,  il  est  prudent  de 
le  donner  d'abord  à  un  animal.  Ou  constate  les  effets  qu'il  pro- 
duit ,  à  quelle  dose  il  peut  occasionnner  des  accidents  graves 
oa  la  mort;  on  s'assure  des  désordres  qu'il  peut  avoir  pro- 
duits, et  on  juge  vers  quel  appareil  il  a  principalement  dirigé 
son  action. 

2<*  Il  est  toujours  très-utile  de  connaître  le  genre  d'in- 
fluence qu'abstraction  faite  de  ses  vertus  thérapeutiques ,  on 
médicament  exerœ  sur  l'organisme;  On  le  donne  à  des  hom- 
mes sains  ou  peu  malades,  et  on  s'assure  de  ses  effets  phy- 
siologiques immédiats,  de  ses  effets  sympathiques,  de  la  mo- 
dification spéciale  qu'il  imprime  à  l'économie. 
3"  On  en  vient  surtout  à  l'expérimentation  clinique,  c'est- 

(*)  Ta;ci  IH  It^HpM  «AtAww  dt  l'otMnroltai  tt  il  l'MpMMfMaKM,  p.  6  et  0. 

1«  Vol.  3B  I 
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à^ire  à  remploi  du  même  moyen  chez  lliomme  malade.  C'est 
ce  mode  d'observation  qui  a  la  valeur  la  plus  réelle. 

4^  On  précise  les  cas  oii  son  emploi  est  essayé ,  afin  de  dé- 
terminer le  genre ,  Tespèce ,  la  variété ,  la  forme  particulière 
de  la  maladie,  ses  complications,  etc. 

g^  On  note  les  circonstances  d*âge ,  de  sexe ,  de  tempéra- 
ment, de  saison,  de  constitution  médicale  ou  épidémique, 
etc. ,  qui  peuvent  avoir  une  influence  quelconque. 

6^  On  varie  les  formes  sous  lesquelles  le  moyen  est  em- 
ployé, etc. 

7®  On  ressaie  sur  divers  points  de  Téconomie. 

8^  Si  c'est  un  agent  pharmaceutique ,  il  doit  être  préparé 
d'après  un  mode  uniforme.  Sans  celte  condition,  les  faits  ne 
seront  pas  comparables  entre  eux. 

9^  Il  ne  faut  accompagner  le  médicament  essayé  d'aucune 
substance  capable  d'en  modifier  l'action  et  les  effets,  et  même 
il  faut  tenir  compte  du  véhicule  dans  lequel  il  est  étendu. 

1 0^  L'expérimentateur  doit  s'assurer  que  le  remède  pres- 
crit est  pris  exactement  et  aux  heures  indiquées. 

11^  Les  mômes  essais  seront  répétés  un  très-grand  nom- 
bre de  fois.  Les  hôpitaux  présentent,  sous  ce  rapport,  des  fa- 
cilités qu'on  rencontre  rarement  dans  la  pratique  civile. 

1 2^  Des  notes  exactes  et  complètes  seront  prises  jour  par 
jour. 

\  3®  Les  histoires  particulières ,  étant  recueillies ,  seront  rap- 
prochées et  coordonnées  selon  leur  plus  ou  moins  d'analogie. 
Il  ne  suffit  pas  ici  d'un  rapprochement  fortuit  sous  un  titre 
commun ,  plus  ou  moins  vague  ;  il  faut  un  examen  spécial , 
une  analyse  approfondie ,  une  comparaison  judicieuse  des 
faits.  La  méthode  expérimentale  n'est  autre  que  la  méthode 
empirique  éclairée  par  l'analyse  (*). 

i  4°  Quand  on  a  réuni  de  la  sorte  un  certain  nombre  de 
faits,  on  les  compte  et  on  inscrit  les  résultats  variés  qu'on  a 
obtenus.  Quelques  esprits  sérieux  repoussent  la  méthode  nu- 

(*)  Combette ;  Du  règles  à  tuivre  dam  V appréciation  dm agmt thérapeutique.  (TMsede 
coDcoars  poar  l'agrégation.  Paris,  1838,  p.  80.) 
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mérique  du  domaine  de  la  thérapeutique  (^)  ;  et  cependant , 
qu'est-ce  que  Texpérience,  sinon  le  jugement  fondé  sur  le 
nombre  des  faits  bien  observés? 

§  V.  —  Hédications. 

Lorsque  M.  Barbier,  d'Amiens,  eut  distingué  les  effets  des 
médicaments  en  immédiats  et  secondaires ,  et  qu'il  eut  consi- 
déré les  premiers  comme  exerçant  une  action  caractéristique 
sur  l'organisme,  il  désigna  le  produit  de  cette  force  active, 
sous  le  nom  de  médication  i^) . 

Schwilgué  adopta  cette  dénomination  et  lui  donna  un  sens 
analogue.  Il  définit  les  médications  a  les  changements  immé- 
»  diats  opérés  en  nous  dans  l'intention  d'exercer  une  influence 
D  avantageuse  sur  les  organes  sains  et  malades  (^) .  d 

Ce  sont  les  modifications  provoquées  dans  l'organisme  par 
un  ensemble  de  moyens  exerçant  une  influence  commune  et 
obtenant  des  résultats  analogues. 

On  a  quelquefois  employé  comme  synonyme  le  mot  métho- 
de (*)  ;  mais  ce  serait  donner  encore  à  ce  dernier  une  accep- 
tion autre  que  celle  qui  est  consacrée  par  l'usage. 

Il  existe  des  rapports  entre  les  médications  et  les  indica- 
tions. Celles-ci,  déduites  de  la  nature,  du  siégea  des  carac- 
tères essentiels  et  de  l'histoire  entière  de  la  maladie ,  donnent 
ridée  des  effets  à  déterminer ,  des  modifications  à  intro- 
duire dans  l'économie.  Les  médications  sont  ces  modifica- 
tions elles-mêmes.  Les  médications  et  les  agents  qui  les 
remplissent  sont  donc  ce  qu'on  appelait  dans  les  écoles  les 
indiqués. 

Les  médications  présentent  des  différences  essentielles.  Les 
unes  résultent  de  l'action  immédiate ,  évidente  et  directe  des 

(*)  M.  Poster;  Ikdletin  de  Thérapeutique,  i.  III ,  p.  33.  — <  M.  Sandres;  idem,  t.  X, 
p.  1S9 ,  839. 

(*)  Principet  généraux  de  Pharmaeoloçie,  Paris ,  1810,  p.  364. 

(*)  Matière  médieaU,  t.  I,  p.  3. 

(^)  Hofeland;  Thérapeutique  générale.  léna  et  Leipiiek  ,  1800.  —  BibU  gememiqm,  t. 
Yl,p.  95. 
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moyens  de  la  thérapie.  D'autres  dépendent  de  Taction  indi- 
recte  de  ces  agents.  U  en  est  aussi  dont  la  manière  d'agir  est 
totalement  inconnue  et  dont  la  puissance  est  relative  à  des 
états  pathologiques  déterminés. 

De  là  «  la  distinction  des  médications  en  directes ,  indirectes 
et  spécifiques. 

Les  médications  directes  sont  odles  qui  résoltmt  do  mode 
primitir  d'impression  que  les  agents  thérapiqoes  produisait  sur 
les  oignes  saimi^  malades.  On  en  acquiert  la  connaissance 
par  rétude  des  phénomènes  qui  succèdent  immédiatement  à 
Tapplication  de  ces  agents  sur  les  surfaces  diargées  d'en  re- 
eetoir  ou  d'en  propager  Timpression. 

Dans  cet  examai,  on  saperçoit  bientAt  que  ces  résultats 
primitif  consistent,  soit  en  une  an^menlalîoo ,  soit  dans  une 
diminulion  ou  un  ralentissement  de  Faction  oif;anique  et  vi- 
tale* Telles  sont  les  deux  prindpnles  manières  d'i^r  des  modi- 
ficnteors  de  Torganisme.  De  là,  la  division  des  médications 
direcics  en  txtitmnies  et  sédaHtts. 

Les  unes  et  les  autres  peuvent  s*étendre  indistinctement  à 
tous  les  organes*  ou  nen  affecter  particulièrement  que  quel- 
qtti^»-ttns«  D\h)i«  la  subdivision  des  médiations  excitantes  oa 
siHibitivies«  en  fmênstes  et  spécimies  ^^. 


t  — 


L'exciialKin  sumièe  dw^  les  divers  organes,  offre  des  va- 


♦*  ^ 


ki  ie  prêsemenl  Je  nonveiles  dêtindiotts,  justifiées  par 
rofaservalMn  des  pkMmènes  prodnîls  et  par  les  résultats  oh- 
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J*admets  des  médications  tonique,  astringente,  stimulante, 
diffusible,  irritante  et  corrosive. 

«.  —  Mé«i«A«toB  (•Biqne. —  Ainsî  quo  son  nom  l'indique,  cette 
médication  a  pour  butd'augmenter  le  ton,  la  tonicité  des  organes. 

Cet  effet  se  constate  moins  facilement  chez  un  individu  bien 
portant  que  chez  celui  qui,  par  l'effet  de  l'âge  ou  des  influences 
morbifiques,  se  trouve  dans  des  conditions  évidentes  de  débilité. 

La  médication  tonique  combat  avec  avantage  cet  état ,  ra* 
mène  les  forces  à  leur  niveau  normal ,  en  activant  l'absorp- 
tion, la  circulation,  celle  surtout  des  capillaires,  en  ravi- 
vant la  chaleur  et  la  coloration ,  en  augmentant  la  densité , 
la  résistance  des  solides  et  la  consistance  des  fluides. 

Les  toniques  s'adressent  à  la  force  latente  ou  radicale.  Ils 
agissent  sur  l'ensemble  de  l'organisme  ou  spécialement  sur  les 
tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

Leur  action  étant  modérée,  successive,  lente,  il  s'ensuit 
qu'on  ne  peut  en  attendre  des  résultats  marqués ,  que  par  un 
usage  soutenu  ou  répété.  Il  en  résulte  aussi ,  que  l'on  peut 
prolonger  leur  emploi  sans  notable  inconvénient. 

Les  agents  de  celte  médication  sont  hygiéniques  ou  phar- 
maceutiques. 

(1).  Toniques  hygiéniques. 

Air  pur  et  sec;  frais  pendant  la  saison  ou  dans  les  contrées 
chaudes;  modérément  chaud  dans  les  temps  ou  les  pays  froids. 
Printemps.  Ventilation  modérée. 

Habitation  des  lieux  secs ,  sablonneux ,  des  coteaux ,  des 
bords  de  la  mer,  d'une  campagne  bien  cultivée  et  convena- 
blement exposée. 

Séjour  dans  des  appartements  bien  aérés,  éclairés  par  de 
larges  ouvertures ,  et  suffisamment  élevés  au-dessus  du  sol. 

Bains  d'air  comprimé  de  M.  Pravaz  (*). 

Bains  frais  (18  à  20  centîgr.)  de  courte  durée.  En  été, 
bains  de  rivière ,  bains  de  mer. 

(*)  Eaai  tur  Vtmploi  médicol  de  l'air  e&mffimé,  Lyon ,  1850. 
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poudre  dans  ^  50,  d'eau);  décoction  (^  0,  à  20,  dans  500,  d'eau,  réduits 

à  400,);  extrait  mou  (2,  à  6,);  extrait  sec  (0,20  à  ^,);  sirop  (^0,  à 

50,);  vin  de  quinquina  (25,  à  60,). 
QUININE  f  abondante  dans  le  quinquina  jaune);  sulfate,  bydrocblorate , 

citrate  de  quinine  (0,^0  à  ,20). 
ciMCHONiNE  (abondante  dans  le  quinquina  gris);  sulfate  de  cincho- 

nine,  etc. 
GENTIANE  (matière  huileuse,  sucre,  gomme,  gentianin);  poudre  (0,^0  à 

^,);  infusion  (4,  pour  500,  d'eau);  extrait  (2,);  vin  (^5,  à  50,). 
QUÂSSiÀ  ÀUÂRÀ  (quassine),  poudre.  (^,  à  2,);  infusion  (4,  pour  500,). 
COLOMBO  (extractif  amer,  fécule,  huile  volatile);  poudre  (0,-15  à  -I,); 

extrait  (0,-10  0  ,60). 
LICHEN  (amidon,  matière  amère,  cétrarine,  sucre,  gomme,  cire  verte, 

matière  colorante  extractive,  sels  à  base  de  potasse  et  de  chaux), 

dépouillé  du  principe  amer  par  la  macération  à  f^oid  ou  à  chaud  ; 

décoction  (8,  à  ^0,  pour  800,  réduits  à  500,);  gelée  (2  à  4  cuillerées 

par  jour.) 
GLANDS  DE  CHÊNE  (amidon,  tannin,  résine,  huile,  principe  amer,  sels); 

infusion  de  glands  torréfiés  (-15,  dans  eau  bouillante  500,;  laisser 

infuser  un  quart  d'heure ,  passer  et  ajouter  :  sucre  60,). 
houblon;  infusion  (2,  à  6,  pour  500,  d'eau). 
SAPONAiEE  (saponine,  extractif,  résine,  gomme,  albumine,  chlore- 

phtjle);  infusion;  décoction  (5,  pour  600,  eau);  extrait  (^,  à  4,). 
PATIENCE  (amidon,  principe  astringent);  infusion  (8,  à  ^5,  eau  500,). 
PENSÉE  sauvage;  sirop  (^5,  à  50,). 
FUMETEBRE  (cxtractif,  résinc,  acide  cristallisable) ;  décoction  (8,  eau 

500,);  sirop  (^5,  à  50,)  ;  extrait  (^,  à  2,);  suc  (50,  à  60,). 
TRÈFLE  d'eau  OU  MENTANTHE  (féculc  vcrtc,  gomme ,  principe  amer,  tnic- 

Une,  albumine,  matière  animale);  extrait  (^ ,  à  2,)  ;  suc  (50,  à  60,); 

infusion  (5,  à  8,  pour  eau  500,). 
pissenlit;  extrait  (2,  à  4,)  ;  suc  (50,  à  50,). 
chicorée;  suc  (^5,  à  50,);  infusion  (4,  pour  500,  d'eau). 
petite  centaurée;  infusion  (2,  à  6,  pour  500,  d'eau), 
lopls;  poudre  (^,  à  ^0,);  extrait  (^50  à  2,);  vin  (50,  à  60,);  teinture 

(»,à45,). 
rhubarbe;  poudre  (0,^0  à  ,20);  extrait  (0,50);  torréfiée  (0,20). 
houx;  poudre  récente  (^0,). 

Tonique  fourni  par  le  règne  animal  : 

bile  de  boeuf;  extrait  (4,  à  4,). 

».  —  MédieatioB  AstriBsente.  —  La  médicatioD  astringente  a 
beaucoup  de  rapports  avec  la  précédente;  elle  a  pour  but 
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d*augmenter  Taction  tonique  des  vaisseaux ,  de  diminoer  leur 
diamètre,  de  resserrer  et  de  condenser  les  tissus.  Le  plus  haut 
degré  de  Tastriction  serait  la  crispation.  L'un  de  ses  effets  doit 
être  la  diminution  des  sécrétions.  En  resserrant  les  vaisseaux, 
un  astringent  diminue  TaflOux  dans  une  direction  déterminée. 

Quelques  astringents  paraissent  agir  chimiquement  :  ce  sont 
ceux  qui  contiennent  du  tannin  (^].  Mais  cette  action  ne  peut 
s'exercer  que  lorsque  l'organisation  est  déjà  altérée ,  et  la  vi- 
talité très*affaiblie. 

(1).  Astringents  hygiéniques. 

Air  froid. 

Bains  froids ,  lotions  à  une  très-basse  température ,  appli- 
cation de  la  glace. 

Fruits  qui  contiennent  du  tannin,  comme  les  sorbes,  les  nè- 
fles, etc.,  et  ceux  qui  renferment  des  acides,  comme  le  coing, 
le  citron,  la  groseille,  etc. 

(2).  Astringents  pharmaceutiques. 

Astringents  fournis  par  le  règne  minéral  : 

ACIDES  MinÉBAUx ;  aclde  sulfurique  (0,50  à  ^ ,  véhicule  ^  000,);  eau  de  ra- 
bel  f acide  sulfurique  alcoolisé J  en  potion  (^,  véhicule  -120,).  Acide 
nitrique  (^,  à  2,  ;  eau  -1000,).  Acide  hydrochlorique  ou  chloihydri- 
que  (^5  à  20  gouttes  dans  500,  d'eau,  pour  tisane,  pour  garga- 
rismes). 

SULFATES  :  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse  en  pilules  (0,40  à  ,50); 
en  potion  (4 ,  à  2,)  ;  en  solution  (2,  pour  500,  d'eau).  Sulfate  de  fer 
(0,05  à  ,-10);  solution,  potion.  Sulftite  de  cuivre.  Sulfate  de  rinc;  col- 
lyre (0,40  à  ,50,  véhicule  50,);  injections  (4,  à  4,  pour  450,  d'eau). 

FLOMB  :  carbonate  (usage  externe);  acétate  cristallisé  (0,04  à  ,40)  en  pi- 
lules ou  solution  dans  l'eau  distillée.  Tannate  de  plomb.  . 

Astringents  fournis  par  le  règne  végétal  : 

TANNIN  PUR  (acide  tannique);  pilules,  potion  (0,40  à  0,50);  collyre  (4, 
eau  distillée  400,)  ;  injections  (2,;  eau  distillée  500,). 

UNO  (tannin  presque  pur,  pas  d'acide  gallique);  (4,  à  4,). 

CACHOU  ;  poudre  (0,50  à  2,);  infusion  (4,  eau  500,).  Alcoolé,  sirop,  etc. 

BATANHiA  (tannin,  extractif,  gomme,  fécule); poudre  (4,  à 4,);  infusion 
(4,  pour  500,);  décoction  (écorce  concassée  40,  eau  500,);  extrait 
(4,à4,). 

O  Dugès;  FUwrtê,  t.  I,  p.  442. 
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P£TUES  DE  BOSES  BOUGES  OU  DE  PBOYiiis  (rosa gallicù) ;conseïye  (2)  à  4,); 

miel  rosat  (5,  à  20,);  infusioo  (8,  pour  500,  d'eau). 
PETALES  DE  BOSES  PALES  (fosù  sempcT  vircns);  eau  de  roses  (^  0,  à  20,  )  ; 

onguent  rosat. 
GTifOBBHODON  ffruit  durosù  conifui);  conserve  (contient  acides  malique, 

citrique)  (2,  à  6,). 
BUSSEBOLE  (uva^rsi);  injfusion  (40,  eau  500,). 
BiSTOBTE ,  foBMENTiLLE ,  idem;  OU  décoctîon. 
GBANDE  coifSOUDE  (peu  de  tannin,  acide  galliqfte,  mucilage);  infusion 

(8,  eau  500J  ;  sirop  (50,  à  60,). 

éCOBCE  DE  GBEIfADE.  ÉGOBCE  DE  CHÉNE.  BBOU  DE  HOIX. 

noix  DE  galles;  poudre  (0,50  à  2,),  infusion  ('10,  pour  500,). 
EAU  DE  PIN  GEMMÉ ,  par  cuilicrées. 

e.  —  MédieatioB  •timaïAate.  —  Getto  médicatioD  provoque 
Texpansion  des  tissas  ;  elle  produit  des  effets  prompts  et  ma- 
nifestes. 

Sous  son  influence  »  la  circulation  est  accélérée ,  la  colora- 
tion avivée,  la  chaleur  augmentée  (^),  la  sensibilité  accrue; 
il  se  produit  une  sorte  de  mouvement  fébrile  local  ou  général. 
Aussi,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  sont-ils  tentés  de  nommer 
cette  médication  pyrétogénique  (^.  Ses  agents  sont  nommés 
hypersthénisants  par  les  médecins  italiens. 

Les  effets  des  stimulants  n'ont  pas  une  longue  durée.  A 
rexcitation ,  succèdent  bientôt  le  relâchement  et  Talonie,  sur- 
tout  lorsque  la  force  latente  s'épuise. 

La  réaction  provoquée  se  mesure  moins  par  l'intensité  de 
la  provocation  que  par  l'aptitude  des  organes  à  y  répondre. 
De  là,  l'incertitude  des  résultats  demandés  à  la  médication 
stimulante. 

Elle  présente  des  degrés  divers ,  depuis  l'action  locale 
simplement  excitatrice  de  la  sensibilité  et  de  la  circulation  ca- 
pillaire, jusqu'à  la  surexcitation  générale,  nerveuse  ou  vas- 
culaire ,  à  la  diffusion  ou  expansion  périphérique  de  l'activité 
vitale  énergiquement  sollicitée. 

(1)  Voyez  les  apMmm  ée  Mil.  DanérU,  ïkmnm  «I  Lesafata,  Iwfifflai  0  lénile  qie 
la  plopirt  êe$  itiBilailt  éièreit  lu  tmpèratife  4e  den  I  Mi  êe§tH, 
P)  T.  U,  p.  «78. 
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On  a  distingué ,  selon  Tintensité ,  retendue  et  la  durée  de 
leurs  effets ,  les  stimulants  en  permanents  et  en  diffusibles.  Les 
premiers  semblent  se  rapprocher  des  toniques ,  les  autres  tou- 
chent aux  irritants;  les  uns  et  les  autres  échangent,  pour 
ainsi  dire ,  leur  manière  d'agir  selon  les  circonstances  qui  mo- 
tivent ou  accompagnent  leur  emploi. 

Il  y  a  lieu  de  séparer  ces  modes  d'action  ;  une  mention  spé* 
ciale  sera  réservée  aux  diffusibles. 

(1).  Stimulants  hygiéniques  et  physiques. 

Calorique;  air  chaud  et  sec;  pays  méridionnaux. 

Lumière;  exposition  aux  rayons  du  soleil. 

Galvanisme ,  électricité. 

Frictions  sèches  avec  le  concours  de  substances  balsami- 
ques ou  aromatiques ,  liquides  ou  en  vapeurs ,  et  devant  on 
feu  clair  et  vif. 

Bains  chauds  de  courte  durée  ;  bains  de  sable ,  de  marc  de 
raisin  encore  chaud. 

Aliments  fournis  par  le  règne  animal  :  bœuf  rôti,  mouton 
grillé,  ragoûts,  gibier,  gelées  aromatisées,  poissons  salés; 
huîtres,  écrevisses,  homards;  assaisonnements. 

Vins  généreux. 

Café  pur,  thé  vert,  chocolat  à  la  vanille 

Exercices  actifs  (danse,  escrime,  etc.). 

Passions  excitantes  :  colère ,  amour ,  enthousiasme ,  admi- 
ration. 

(2).  Stimulants  pharmaceutiques. 

Stimulants  fournis  par  le  règne  minéral  : 

CHLOBURE  DB  CHAUX,  garg.,  ioject.  (2,  eau  500,). 

ACIDE  CHLOBHTOBiQUE  ;  pour  pédiluves  (420,)  ;  bain  (500,). 

80IJFBE  ;  soufre  sublimé  ou  fleurs  de  soufre  (0,50  à  2,  en  pastilles,  en 
poudre). 

8iJLFUBEs*oE  POTASSIUM,  DE  SODIUM;  solution  (0,05  à  0,45;  eau  500,); 
bains  (60,  à  420,). 

Eaux  minérales  sulfureuses  naturelles ,  dont  le  degré  d'activité  varie 
selon  leur  température  et  la  proportion  du  sulfure  de  sodium.  On  peut 
placer  celles  des  Pyrénées  dans  Tordre  suivant ,  selon  leur  activité  : 
Eaux  chaudes ,  Eaux-Bonnes ,  eaux  de  Saint-Sauveur ,  d'Ax ,  d*A^ 
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les ,  du  Yernct ,  de  Molligt ,  de  Cauterets ,  de  Baréges ,  de  Bagnères 
de  Luchon.  Les  eaux  de  Labassère  (près  Bagnères  de  Bigorre) ,  et 
de  Cadeac,  sont  très-sulfureuses,  mais  elles  n'ont  que  ^12  degrés  de 
température  (*). 
AiiTiHoiNE  ;  acide  antimonieux ,  antimoniate  de  potasse  ou  oxide  blanc 
d'antimoine  (0,50  à  6,)  ;  poudre  de  James  (sulfure  d'antimoine  et 
corne  de  cerf  calcinée)  (0,^0  à  ,50). 

Stimulants  fournis  par  le  règne  végétal.  On  doit  les  diviser, 

selon  leur  composition ,  en  plusieurs  sous-ordres,  selon  qu'ils 

contiennent  :  1**  Huile  volatile  : 

ÉcoBCES  d'oranges  ET  DE  ciTBON  (sirop  d'écorccs  d'oranges),  sommités 

DE  MELILOT.  FLEUBS  DE  SUREAU.  FLEUBS  d'gEILLETS.  ATA  FAKA  ;  InfusiOU 

(2,  à  4,  pour  500,). 

2°  Huile  volatile  et  acide  benzoïque  : 

VANILLE. 

3^  Huile  volatile  et  tannin  : 

cxmiiELLE  {fécule,  matière  azotée,  mucilage,  addej ;pouiTe  (0,50  à 4,), 
eau  distillée  (50,  à  60,),  alcoolat  (4,  à  'lO,). 

CASSIA  LIGKEA. 

4**  Huile  volatile ,  huile  fixe ,  fécule  : 

BAIES  DE  LAURIEB. 

MACis.  MUSCADE  f Stéarine,  éMne,  gommjc,  fécule,  beurre  de  muscade), 

CABDAMOIfE  ,  IBIS  DE  FLOBENGE. 

5**  Huile  volatile  acre ,  fécule ,  soufre ,  azote ,  phosphore  : 

BAIFOBT  SAUVAGE.  SPILANTHUS  OLEBACEA.  COGHLÉABIA.  EBTSIMUM.  CBESSON. 

Sucs  (60,);  sirop  et  vin  antiscorbutiques. 
6*^  Huile  volatile  et  résines  : 

BouBGEONs  DE  PINS  ET  DE  SAPINS;  infusiou  (4,  CBU  500,).  Bierre  sapl- 

nette. 
TÉBÉBENTHiNE  ;  cu  piluIcs  (0,25  à  2,)  ;  essence  (4, 8,  ^12,)  ;  térébenthine 

cuite  (-1,  à  25,). 

POIX  DE  BOURGOGNE. 

BAUME  DE  copAHu  (^0,  à  50,  cu  tpois  OU  quatre  doses). 

7®  Huile  volatile,  résine,  acide  benzoïque  : 

BAUME  DE  TOLU.  BAUME  DU  PÉBou.  STOBAX.  BENJOIN;  pilules  balsamiques 
de  Morton  (,40  à^,). 

C*)  OUemuiùnM  twr  le$  eaux  nUfurewei  de»  PyrMè»]  par  M.  Giotne.  (/oumol  d$  la 
société  de  Médecine  de  Bordeaux,  1841,  t.  XIV,  p.  65.) 
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iMtrait  faction  sur  une  partie  ;  ceux-là  la  dittémineiit  et  la 

Singent  vers  la  périphérie  (*)• 
(1).  Diffusibles  hygiéniques. 
iM    Température  atmosphérique  très-éievée,  insolation. 
^g    Bains  chauds,  bains  de  vapeurs. 
.  j     Boissons  alcooliques,  vin  chaud  et  sucré,  eau-de-vie, 

pmch ,  rhum. 

Café  pur  et  très-chaud. 
»      (2).  Diffusibles  pharmaceutiques. 

0-  iiUfONUQUE  (  4  0  à  20  gouttes ,  véhicule  'l  50  )  ;  esprit  aromatique  voIatU 

:gf     hnfleux  de  Sylvius,  ou  alcoolat  aromatique  ammoniacal  (^ ,  à  2,  )  ; 

^      carbonate  d'ammoniaque  (-1 ,  à  2,)  ;  hydrochlorate  d'ammoniaque  (-1 , 
à  4,);  acétate  d'ammoniaque  (4,  à  50J. 

gl  fluoiE  GAZEUX ,  dissous  dans  l'eau. 

^g  nOSPHOEE  (0,04  à  ,05). 

^  eAMPHBE  (0,40  à  ,50  en  Pilules  ou  en  suspension  an  moyen  du  jaune 
d'œufj. 

U,  imis  et  en  particulier  éther  iodhydrique  (*). 

HUILES  VOLATILES  de  citron ,  am's ,  menthe ,  romarin ,  lavande ,  can- 
nelle, etc.  f Quelques  gouttes,  mêlées  au  sucre,  formant  un  oléo-^ac" 

0        charum.J 

sniiULAiiTS  AiOMATiQUES  ("en  infusions  données  chaudes). 

:  —  ■tédieatiM  irrtiMite.  —  La  médication  irritante  déter- 
mine des  phénomènes  de  plus  en  plus  prononcés  ;  tels  sont  : 
4®  la  douleur;  2^  la  rubéfaction,  c'est-à-dire  la  coloration 
en  rouge  de  la  peau  ;  3^  la  tuméfaction  et  une  chaleur  vive  ; 
4^  la  formation  ou  de  papules  ou  de  pustules  plus  ou  moins 
rapprochées;  5®  la  vésication,  c'est-à-dire  le  soulèvement 
de  répiderme  par  un  fluide  séreux  ;  6®  la  suppuration  prove- 
nant du  derme  mis  à  nu.  Les  irritants  peuvent ,  selon  Tinten* 
site  ou  la  durée  de  leur  action ,  produire  ces  divers  effets 
successivement  ou  rapidement. 

(^)  Df  la  diffiuim  «I  du  médiewamU  diffutibUt  dont  U  iraUimint  du  t^fteUanê  mr^ 
Hmêi  ptr  M.  B.  Garrièit.  (iimalcf  médico-pêychologiquefr,  Jnio,  1847.  — •  BMtt.  de  TKé^ 
nip. .  t.  XXXin ,  p.  161.) 

(")  Màn.  d€  la  Société  dt  BMogit ,  t.  II,  p  47. 
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CALORIQUE  dégagé  de  corps  dans  lesquels  il  a  été  accumulé  :  marteaa 
de  Mayor  ;  eau  bouillante.  Rayons  solaires  concentrés  par  une  len- 
tille. 

CHLORE  LIQUIDE. 

CARBONATES  ALCALINS.   LESSIVES  CONCENTRÉES.  CHAUX. 

AMMONIAQUE  (vesicatoîre  ammoniacal^  pommade  de  CrùndreiJ. 
TARTRE  STiBié  ,  ponunadc  (2 ,  à  8 ,  axonge  50, ). 
NITRATE  d'argent,  pommadc  (2,  à  4,  axonge  50,). 
MOUTARDE  ;  alcool  sinapique  ;  sinapismes. 

HUILE  DE  CROTON  TiGLiuM ,  (  4  5  à  50  gouttcs  suF  un  emplâtre  ou  daos 
une  huile. 

GAROU.  RENONCULES.   ORTIES.  EUPHORBES.  STAPHTSAIGRE.  TABAC. 

CANTHARiDES  fvésicatoires ,  emplâtre  de  Janin,  etc.)  chenille  proces- 
sionnaire. 

/.  —  ■tédieaiioB  eorr*aiTe.  —  Cette  médicatioD  a  pouF  objet 
de  détruire  la  texture  organique ,  d'amener  la  mort  locale  des 
parties  sur  lesquelles  elle  opère.  Éteignant  la  vie ,  elle  sem- 
blerait ne  devoir  pas  se  rattacher  aux  médications  excitantes. 
Mais  ses  agents,  quand  ils  sont  enrayés  dans  leur  énergie, 
et  qu'ils  n'ont  qu'un  effet  superficiel  et  passager ,  demeurent 
de  simples  irritants;  et  quand  toute  leur  activité  se  déploie, 
en  même  temps  qu'ils  détruisent  la  vie  dans  le  tissu  dont  ils 
s'emparent ,  ils  la  ravivent  et  l'excitent  dans  les  parties  envi- 
ronnnantes.  Ils  y  provoquent  un  travail  éliminateur  qui  exer- 
ce sur  l'organisme  une  influence  médicatrice  puissante. 

Les  caustiques  qui  n'attaquent  que  la  superficie  des  tissus 
sont  appelés  cathérétiques.  Tels  sont  les  solutions  de  potasse, 
de  soude,  d'azotate  d'argent;  les  acides  sulfurique,  nitrique, 
légèrement  étendus;  l'acide  hydrochlorique,  dont  on  touche  les 
surfaces  malades;  l'alun  calciné,  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Les  caustiques  qui  agissent  plus  profondément  (escarroti^ 
ques),  sont  le  nitrate  ou  azotate  d'argent,  entier  ou  réduit  en 
poudre  ;  la  potasse  à  l'alcool;  la  poudre  de  Vienne  (mélange 
à  parties  égales  de  potasse  et  de  chaux  vive,  formant  avec 
l'alcool  une  pâte  molle)]  le  caustique  de  Filhos;  le  chlorure 
d'antimoine  ;  le  chlorure  de  zinc  ;  les  acides  sulfurique  et  ni- 
trique concentrés  ;  l'acide  sulfurique  monohydraté  uni  au  sa- 
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fran;  l'acide  arsénieux;  le  deulo-nitrale  ou  le  proto-nitrate  acide 
et  le  bi-chlorure  de  mercure;  le  cautère  actuel;  le  moxa. 

II.  -  ■ÉDICâTIONS  DIRECTCS,  EXCITâlITES.  SPÉCULES. 

11  y  a  longtemps  qu'on  a  constaté  l'influence  particulière 
exercée  sur  les  différentes  parties  de  l'économie  par  des 
agents  spéciaux  (*).  Suivons,  dans  leur  indication,  la  série 
des  appareils. 

••  —  Exeliaaif  «péelaax  des  «ysiènes  nerreas  ei  nosealalre. 

(1).  Moyens  hygiéniques.  Impressions  vives  sur  les  or- 
ganes des  sens;  vue  des  sites  pittoresques,  des  montagnes; 
spectacle  animé  d'une  grande  ville;  représentations  théâtrales; 
grandes  réunions  politiques ,  scientifiques  ou  littéraires  ;  musi- 
que variée ,  avec  accompagnement  d'instruments  plus  ou  moins 
retentissants. 

Massage  par  percussion  ou  par  malaxation  ;  frictions ,  urti- 
cation,  flagellation. 

Bains  d'immersion ,  affusions ,  douches  sur  la  tôte  ou  le  ra- 
chis;  voyages  rapides;  exercice  actif,  à  pied  ou  à  cheval,  do 
courte  durée. 

Aliments  épicés ,  liqueurs  alcooliques ,  vins  mousseux ,  café 
pur. 

(2).  Agents  physiques.  Electricité,  galvanisme,  électro- 
puncture  ou  galvano-puncture ,  appareil  électro-magnétique 
de  Breton  frères. 

(3) .  Médicaments  qui  paraissent  exciter  principalement  l'en- 
céphale : 

PHOSPBOBE. 

AMMONIAQUE.  ACÉTATE  d'aMMONIAQUE. 

abivica;  fleurs,  infusion  (4,  8,  véhicule  500,). 
HASCHiCH  (extrait  gras  du  cannabis  indicaj  (2,  à  4J. 

TABAC. 
ALCOOL. 

(*)  De  Saorages;  Bor  les  médieamenU  qnl  aflSMlent  eerlaiiKS  parties  da  eorps  bamaio  ptalM 
qne  d'antres;  Ubmïn  coaronné  par  l'Académie  Royale  des  belles-lettres,  Klences  et  arts  de 
Bordeaux.  0Eu9n$,  t.  Il,  p.  S51. 
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(4).  MSicaments  qui  agissent  principalement  sur  la  moelle 
épinière  et  le  système  musculaire  : 
Koix  yomiqce;  poudre;  extrait  alcoolique  (0,05  à  ,75).  fête  de  s*-igmce. 

STRYCHNINE  (0,005  à  ,05). 

BRUCINE  (0,04  à  ,40). 

TERATRINE  (0,002  à  ,04). 

RHUS  RADICANS.  RHUS  TOXICODENDRON. 

ERGOT  DE  seigle;  poudrc  (2,  à  6,) ;  infusion  (8,  pour  500,  eau). 
ERGOTINE  ;  potion  ;  pilules  (4 ,  à  5,). 


Ces  moyens  provoquent  surtout  Taclion  du  cœur  et  exercent 
de  là  leur  influence  sur  tout  le  système  vasculaire  sanguin. 

Atmosphère  chaude  et  sèche.  Bains  chauds,  alcalins  ou 
sulfureux.  Exercices  violents.  Odeurs  fortes  et  pénétrantes. 
Aliments  chauds  et  excitants ,  pris  en  assez  forte  proportion  ; 
vin  chaud ,  sucré  et  aromatisé  ;  divers  composés  alcooliques. 

Ammoniaque  et  son  carbonate.  Serpentaire  de  Virginie. 
Contrayerva.  Eupatorium  quaco.  Opium  (*). 

e.    -*    EseliABis  mpéetmux   ûu  systène  lyni^hatl^ae.    ^—     COS 

agents  ont  été  désignés  par  les  praticiens  sous  les  noms  d  a/- 
iérants,  résolutifs,  fondants,  et  par  quelques  auteurs  mo- 
dernes sous  celui  de  substitutifs  internes. 

Leur  action  est  lente  ;  ils  paraissent  favoriser  l'absorption  ; 
ils  se  montrent  utiles  dans  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans 
le  système  lymphatique  ;  on  doit  les  regarder  comme  des  exci- 
tants ou  des  modiflcateurs  spéciaux  de  ce  système. 

(1).  Moyens  hygiéniques. 

Air  sec,  vif  et  chaud. 

Frictions  sèches;  vêtements  chauds,  laine  sur  la  peau. 

Régime  sévère ,  composé  d'aliments  toniques  et  stimulants. 

Exercice  en  plein  air. 

Compression  douce,  méthodique,  exercée  sur  les  parties 
oîi  l'absorption  doit  être  activée. 

{})  Ce  médicament  est  3i  la  fois  sMaUf  do  ayatae  Benreu  et  euitaat  de  l'apparen  eimlateiie. 
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(2).  Moyens  pharmaceutiques  : 
iode;  solution  (0,05  pour  -1000,  d'eau),  alcoolé  (4  à  -10  gouttes,  deux 

ou  trois  fois  par  Jour  )  ;  sirop  iodique  (  'l  5 ,  à  60 ,  )  ;  bains  (4 ,  à  8 ,); 

huile  iodée. 

lodure  de  potassium  (0,50  à  4,);  bains  (20,  à  40,).  Todure  de  soufre. 

lodure  de  plomb.  Prolo-iodure  de  fer  (,  05  à  ,  25)  ;  iodure  de  fer  et 

de  quimne. 

lodoforme  (0,0-1  à  ,05). 

Éponge  calcinée  (4 ,  à  5,). 

Huile  de  foie  de  morue ,  huile  de  foie  de  raie  (50,  en  deux  doses) . 
bbome;  (6  gouttes,  eau  distillée  -100,  trois  fois  par  jour) ,  bromure  de 

potassium  (0,60  à  4,). 

CHLOEVBE  DE  BÀEIUM  OU  CHLORHYDRATE  DE  BARYTE  (0,50  à  5,). 
CHLORURE  DE  CALCIUM  (  2  ,  à  4  ,  ). 
CARBONATE  DE  POTASSE  ET  DE  SOUDE  (0,50  à  2,). 
CHLORHYDRATE  D'AMMONIAQUE  ('I  ,  à  4  ,  ). 

MERCURE  (0,05  à  ,20)  ;  pilules  bleoes  f mercure ,  conserve  de  roses  et  poth 
dre  de  réglisse)  (0,-15;  *2  à  5  par  jour);  onguent  napolitain  ou 
mercuriel  double;  sulfure  noir  de  mercure  (0,05  à  ,20)  ;  proto-chlo* 
rure  de  mercure  (0,05  à  ,20^;  deuto-chlorure  ou  bi-chlorm«  de  mer- 
cure (0,005  à  ,04  en  pilulbs  ou  en  solution  dans  Teau  distillée)  ; 
liqueur  de  Van-Swîeten  (-15,  dans  une  tasse  de  tisane.  Pour  bains, 
on  doit  ajouter  à  'l  0 ,  -1 5,  ou  20 ,  de  bi-chlorure  de  mercure  une  dose 
égale  d'hydrochlorate  d'ammoniaque. 

Proto-iodure  de  mercure  (0,04  à  ,45),  deuto-iodurede  mercure  (0,005 
à  ,025),  sous-proto-nitrate-ammoniaco-mercuriel  (0,04  à  0,05). 

OR,  divisé  (0,04  à  0,20),  oxide  (0,05),  chlorure  d'or  et  de  sodium  (0,002 
à  0,025)  en  frictions;  cyanure  d'or  (0,04  à  0,005)  en  pilules. 

argent;  nitrate  (0,04). 

arsenic;  acide  arsenieux  (0,005  à  ,008),  iodure  d'arsenic  (0,02),  sulr 
fure  d'arsenic  (0,05  à  ,45),  arseniate  de  potasse  (solution  de  FowlerJ 
(45  à  60  gouttes) ,  arseniate  de  soude  (solution  de  PearsonJ  (  20  à 
50  gouttes  ) . 

antimoine  ;  fondant  de  Rotrou ,  antimoine  diaphorétique  lavé  (2,  à  4,); 
soufre  doré  (0,04  à  ,05);  tartre  stibié  (0,04  à  0,05,  véhicule  500,). 

ciguë;  extrait  (0,02  à  4,),  poudre  de  la  racine  fraîche  (0,20  à  4,)  racine 
ou  semences  (0,50  à  2,). 

conicine;  (5  à  4  gouttes,  alcool  4,  eau  .distillée  20,  —employé  par 
gouttes,  45  à  50). 

RHus  RADicANS.  SAPONAIRE;  décocUon,  extrait  (4,  à  8,). 

BATON  AMYGDALIN  (2,  à  4,).  SAYON  DE  STARKEY  (COrbonatC  dC  pOtaS$$0$ 

essence  de  térébenthine)  (0,40  à  ,50). 

fiXTRAIT  DE  FIEL  DE  BOEUF  (  4 ,  à  4,  ) 

!•'  Vol. 
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(I).  Hygiéniques. 

Âir  chaud  et  sec,  été,  insolation,  frictions  sèches  et  aro- 
matiques. 

Bains  chaods ,  hains  de  vapenrs ,  bains  de  sable. 

Aliments  stimulants  pris  chauds;  punch,  thé,  et  en  général 
toutes  les  infusions  aromatiques,  employées  chaudes  et  en 
grande  quantité;  exercice  actif  et  soutenu,  danse,  escrime, 
chasse,  gatté ,  affections  morales  expansives. 

(2).  Pharmaceutiques  : 
sotFiB  sublimé  ;  sulftire  de  potassium  et  de  sodium  ;  solftire  d*antimoiiie 

(4 ,  à  4,  en  pHules);  tablettes  antimoniales  de  Eunckel  (4  i  42  par 

jour). 
abmoiiiaque;  carbonate,  acétate  d'anmioniaque ;  liqueur  ammoniacale 

anisée  {iO  gouttes,  4  fois  par  jour);  eau  de  Luce  (40  à  20  gouttes 

dans  un  verre  d'eau  ). 
eATAG  râpé ,  décoct.  (50,  pour  4000,  eau),  extrait  (4,  à  4,  en  pilules). 
SiLSEPÂiEiLLE  décoctiou  (60,  pour  4000,  d'eau);  extrait alcooliipie  (4,  à 

5,);  sirop  (60,).  \# 

8ASSAF11S ,  infusion  (4 ,  pour  500,  d'eau  )  ^uie  essentielle  (5  à  4  0  gout- 
tes). 
8QVIIVE  (50,  pour  eau  4000,). 

POUDRE  DE  dower;  fopium,  ipécaeuanha,  etc.)  (0,50  à  ,60). 
BARDANE  (20,  pour  eau  500,). 
ORME  PTRAiODAL ,  écorcc  (40,  pour  CRU  500,). 
DOUCE- AMÈRE ,  tige  ;  décoction  (6,  à  40,  pour  eau  500,). 
SUREAU ,  fleurs  (5 ,  à  4 ,  en  infusion  )  ;  rob  (4 ,  à  4  0,)  ;  suc  de  la  deuxième 

écorce  (30,  à  50,). 

DOMPTE-TEKI!!.  GAROU.  ÉCORCE  DE  BUIS.  CARRE  DE  PROTERCE. 

•.  ^  BseliABU  0»écbi«z  de  Ui  ms^iwewe  mumIc.  "—  PlarmiqueS 

OU  stemutatoires  : 

TABAC. 

FLEURS  DB  IfUOUET ,  d'aRRICA  ,  FEUniES  d'aZARUV,  DE  VARIOLAniR,  DE  LA- 

TARDE,  d'aCHILEA  PTARXIGA. 
IBIS  DE  FLORENCE.  POUDRE  D'HELLÉBORE. 
SUC  DE  BETTERAVE.  SUCRE  EN  POUDRE. 

f.  -^  BKcliAiiU  «péelaas  de  la  ■•■«ueMie  du  leryas  et  des  velcs 

reoplralelres.  —  ExpCCtOrantS  : 
CU^ORE.  AMMORIAQUE. 

SOUFRE  ;  acide  sulfureux  ;  hydrogène  sulfuré  ;  eaux  sulAireuses  naturel* 
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les  ;  vaporarium  des  établissements  d'eaux  sulfureuses  des  Pyrénées 
Orientales ,  du  Vernet ,  d'Aries ,  etc. 
GOUDRON  ;  fumigations  résineuses  ;  air  des  forêts  de  pin. 

ACÉTATE  d'ammoniaque  (^,  à  ^0,). 

KERMÈS  minéral  (0,5  à  ,50). 
oxiDE  d'antimoine  (0,50  à  4,). 

TARTRE  STIBIÉ  (^,02  à  0,05). 

POLTGALA  DE  VIRGINIE  (racîne);  poudre  (0,50  à  2,);  infusion  (8,  dans 

eau  500,). 
AUNÉE  ;  décoction  ('lO,  pour  eau  500,);  poudre  (1 ,  à  'lO,);  extrait  (0,50 

à  8,). 
sciLLE  (bulbes);  poudre  (0,02  à  ,06);  extrait  (0,03  à 0,^10);  teinture  (4, 

à  ^5);  oxymel  (4,  à  -10,). 

IRIS  DE  FLORENCE. 

MYRRHE  ;  poudre  (0,50  à  'l ,)  ;  teinture  alcoolique  (1 ,  à  4 ,) ;  extrait  alcoo- 
Uque  (Oj^Oà'l,). 

GOMME  AMMONIAQUE  (de  'l,  à  4,). 

BAUME  DE  TOLU  ;  pilules  (0,50  à  ^ ,);  teinture  (4,  à  8,);  sirop  (50,  à  60,). 

IPÉCACUANHA  (dé  0,05  à  0,20). 

HTSSOPE  ;  infusion  (2,  à  4,  dans  500,  eau). 

TÉRONIQUE.  ÉRTSIMUM.  LIERRE  TERRESTRE.  BOURRACHE.  MARRUBE. 
de0  ^îmmdem  Millvalrc*. 

1**  Collutoires  et  gargarismes  : 

MIELROSAT  (15,  à  50,). 

BORATE  DE  SOUDE  (2,  à  8,). 

ACIDE  HTDROCHLORIQUE,  quelqUCS  gOUttCS. 

ALUN  (4,  à  4,). 

2°  Sialagogues  : 

PTRÈTHRE.  CRESSON  DE  PARA.  MERCURE,  CtC. 
h,  ^  Eseliaiiia  spéclaiix  de  l'eslenae. 

1  ®  Stomachiques  : 

RHUBARBE  TORRÉFIÉE.  MAGNÉSIE  CALCINÉE.  CACHOU ,  CtC. 

SOUS  et  Bi-CARBONATE  DE  SOUDE  (0,10  à  ,40).  Eaux  alcaliues,  eaux  de  Vi- 
chy, Vais,  Bourbon  l'Archambault,  Ghftteau-Neuf,  Saint-Nectaire , 
Bussang,  Ems,  Carlsbad,  Tœplitz,  Marienbad. 

2^  Vomitifs  : 
ÉMÉTiQUE  OU  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine  (0,15  à  0,20  dans  6M| 
500,);  kermès  (0,25  à  ,50).  ^ 
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MrLFATK  M  tlNC  (4,  à  2,) 

irâcACVAxiA  (4,  h  2,).  tmtrm  (0^  à  ,40  on  pUules  oo  ai  potini). 

UAIVX.  EVriOlUS*  KLLiBOll  ROim  BT  BLAHC. 


1^  LiHQNUifs  : 
MUS  M  tKtai  1 15>  à  M^ 

iMt«i^  t4U»  ^  mn» M  ffcnii  en  rirop  (20,  à  40,). 


lAMHift  99iitÉ  10.09  dm  en  4000,). 

^nttii^  \iiimi$;  ^ulfele  <le  potasse;  solflite  de  soude;  snlflite  de  magné- 

;^;  UttinHn  iie  poittsse;  tartrate  de  soude;  tartrate  de  potasse  et  de 

800^;  pèiMptele  «te  soude  (45,  à  45,) 

S9Mi\  ^  ."i^iu  i  lnhàttie) ,  de  Pulna  fidemj,  de  Seidschutz  CidemJ,  de 

C»iUK»éc  lAve^ronî. 

^i  vto  \»ukiilhi  (sttttble  de  soode  25,;  nitrate  de  potasse  0,60,  et  ta^ 

lilM  dt  Vi^^^i  lettiMo  deaHfaéeieSO,  émétique  0,025;  eau  4000,). 

s«4s  vamtui^  :  t^KUirtrate  de  potasse ,  tartro-borate  de  potasse;  tartrate 

^X^  ^tgU^^  et  de  r^uude  (45,  à  45,). 
^^,vàMë  ciAlviuee.  car)>onate  de  magnésie  (5,  à  40,);  citrate  de  magné- 

MV   >0.  à>0,}* 

v.4us^ki  iMOà  I>:i0). 

xiiMi.  mtWMHâ  (  iO,  à  20,  eau  450,). 

Hià^iuMi*^!  luAukiou,  décoction,  poudre  (5,  à  45,). 

v\ui^v  ia..u\o  (0,20  ai  ,50). 

xKsi>  i^  WA  u&vi^UMa  Écoacs  de  svieau  (30,  à  50,). 
«VK^'^tA  ;  îiii\>p  (  20,  à  00,). 

VWVOA  10,20  il,);  éBxir  de  longue  \ky  de  propriété,  drogue  amère,  etc. 
(IH,  ii  50,);  grainade  santé,  pilules  écossaises ,  pilules  de  Rufds,  etc. 
i\Kiïf  (  1,  à  «,);  ivaine  (0,50  à  4,);  eauMle-vîe  allemande  (40,  à  20,) 
^i'A^Hi^Mik  (0,50  à  I,);  résine  (0,40). 
M(iMM4-titnE  (0>50  à  >00). 

Ha.ià(fii\ii&;  poudi^  (0,50  à  4,)  ;  extrait  (0,40  à  ,50). 
m-i  ^«i^  xoia;  \fiivt\m  toniques  de  Bâcher  (5  à  6). 
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HUILE  DE  CBOTON  TiGLiuM  (uno  à  trois  gouttes). 
HUILE  d'épuege  (0,05  à  ,-15). 

COLCHIQUE  (0,50  à  ,50). 

ÉLATE&iuM  (0,20)  ;  élaterine  (0,002  à  ,005.). 

Ir.  —  EzeltanU  «péetoaz  4e  la  «écrétton  ■rtaalre.  *—  DiurëtiqUCS. 

(1).  Hygiéniques. 
Air  frais,  humide; 

Asperges;  vin  blanc  de  graves;  bière;  boissons  abondan- 
tes et  fraîches. 

(2).  Pharmaceutiques  : 

NITRATE  DE  POTASSE  (0,50  à  2,). 

ACÉTATE  DE  POTASSE,  ACÉTATE  DE  SOUDE  (2,  à  8,). 

CARBONATE  DE  POTASSE  (  0,50  à  -1 ,). 

BI-CARBONAT%J|B  SOUDE  (  'l ,  à  2,  ) . 

TARTRATE  ACimiLE  DE  POTASSE  (2,  à  4,). 

EAUX  SALINES  ACIDULES  :  de  Balafuc  (Hérault) ,  Bourboiine-le&-Bain9 
(Haute-Marne),  Luxeuil  (Haute-Saone),  Bagnères  de  Bigorre  (Hautes- 
Pyrénées)  ,  Audinac  (Arriége) ,  Wisbaden  (duché  de  Nassan) ,  Baden 
(grand  duché  de  Bade) ,  etc. 

sciLLE  ;  poudre  (0,05  à  ,40). 

COLCHIQUE  (0,05  à  ,50);  extrait  (,04  à  ,40);  vin  (40,  à  50,);  teinture  des 
semences  (4,  à  5,). 

digitale;  infusion  (0,50  à  4,  pour  eau  450,);  poudre  (0,05  à  ,50). 

CAÎNCA  ;  poudre  (4 ,  à  5,);  mAision  (4,  pour  500,  eau);  extrait  (,50  à  5,). 

ALCOOL  NITRIQUE  (40  à  20  gouttcs ,  daus  eau  500,). 

PAREiRA  BRAVA  ;  iuftision  (40,  eau  500,). 

PARIÉTAIRE.  DORADULE.  UVA-^RSI. 

ACHE.  PERSIL.  FENOUIL.  PETIT  HOUX,  ctc;  sirop  des  ciuq  racines  apériti- 
ves  (50,  à  60,). 


4®  Aphrodisiaques. 

Air  vif;  régime  analeptique  ,  substances  animales ,  gibier , 
poisson,  assaisonnements,  vin  généreux,  pris  en  quantité  mo- 
dérée ;  distractions ,  voyages  ;  bains  de  mer,  bains  aromati-* 
ques  ;  massage ,  frictions  sèches ,  flagellation. 

VANILLE.  GINSENG.  PHOSPHORE.  GiNTHARIDES. 

2^  Emménagogues ,  ou  moyens  propres  à  faciliter  le  fluœ 
menstruel. 
Chaleur  appelée  vers  le  cercle  inférieur  pw  frictions^  fa^ 
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niigations;  bas  et  chaussons  de  laine;  demi-bains  chandb  et 
excitants;  pcdiluvcs  sinapisés;  cataplasmes  sioapisés  prome- 
nés sur  les  membres  inférieurs. 

Alimentation  tonique. 

Exercice  en  voiture  ou  à  cheval,  danse; 

Âflections  morales  gaies  ; 

Électricité. 
SULFURE  DE  CAEBOKE  (2  gouttes  doDs  uuc  tasse  de  tisane). 

BORATE  DE  SOUDE  (*). 
FER. 

armoise;  infusion  (2,  à  6,  eau  500,);  sirop  composé  (40,  à  60,). 

safran;  infusion  (-1,  à  4,  eau  500,). 

RUE  ;  infusion  (^ ,  eau  500,);  confection  (3,  à  4,). 

SABINE  ;  infusion  (^ ,  eau  500,). 

3^  Médicaments  qui  provoquent  les  cantracliani  utérines: 
SEIGLE  ERGOTÉ  ;  poudrc  récentc  (^ ,  à  6,). 

NI.-  1(010411111$  OIRCCnS.  SÉDATIVES.  6(|£RALES. 

Il  existe  plusieurs  sortes  d  agents  sédatifs  directs. 

D  après  les  médecins  italiens,  un  grand  nombre  do  médi- 
caments posséderaient  une  action  calmante,  dépressive  oa 
sédative  absolue  :  ce  sont  les  hyposthénisants  ou  conlro-slH 
mulants.  Quelques  uns  méritent  en  effet  ce  nom  ;  les  autres 
ne  sont  que  des  sédatifs  indirects. 

Tadmets  une  médication  débilitante  ou  alonique,  émol- 
liente  ou  relâchante,  tempérante  ou  rafraîchissante,  et  une 
médication  réfrigérante. 

m.  —  Ilé4to«tl««  «éblllianie  oa  «iMil^ve.  — -  LeS    débilitants 

les  plus  directs  sont  : 

Les  émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes»  géné- 
rales ou  locales. 

Un  régime  très^évère,  composé  de  quelques  substances 
végétales;  quelquefois  la  diète  absolue. 

Le  repos  complet. 

(^j  Trouseto  et  Pidodz;  Motièn  m4d.,  1. 1,  p.  363. 
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La  compression  exercée  sur  une  partie  «  d^où  résulte  la  di- 
minution du  travail  nutritif;  la  ligature  ou  la  compression  des 
vaisseaux  qui  se  distribuent  à  un  organe ,  pour  le  priver  de 
sang. 

».  —  «édtoalloii  éni»llleB««  •«  relâchante.  — -  Il  ne  faut  paS 

confondre  cette  médication  avec  la  précédente.  Elle  a  pour 
but  de  relâcher  les  tissus  et  d'en  modérer  Taction ,  mais  non 
de  la  débiliter.  Les  émollients  sont  même  la  plupart  des  subs- 
tances nutritives.  Toutefois,  par  un  trop  long  emploi,  ils  peu* 
vent  amener  un  affaiblissement  réel. 

L'eau  est  l'agent  essentiel  de  la  médication  émoUiente.  Un 
corps  solide  et  sec  n'acquiert  cette  propriété  que  lorsqu'il  se 
dissout  ou  se  pénètre  d'humidité.  Il  semble  que  les  diverses 
substances  qualifiées  du  titre  d'émollientes  ne  sont  que  des 
intermèdes  à  l'aide  desquels  l'eau  se  transmet  aux  organes. 

Ces  substances  sont  en 'général  fades  ou  peu  sapides«  ino- 
dores ou  du  moins  non  aromatiques;  leur  température  doit 
être  modérée. 

(1).  Émollients  et  relâchants  hygiéniques. 

Atmosphère  humide,  de  10  à  20  degrés  centigrades;  habi- 
tation des  lieux  bas,  des  plaines  ou  des  vallons  abrités  contre 
une  trop  active  ventilation,  et  situés  près  des  étangs,  des 
lacs,  des  rivières. 

Bains  tièdes  plus  ou  moins  prolongés,  simples  ou  avec  ad- 
dition de  décoction  de  substances  gélatineuses  ou  mucilagi- 
néuses. 

Bains  thermaux ,  ne  contenant  que  quelques  sels  et  une  ma- 
tière organique  :  Plombières  (Vosges),  Ussat  (Arriége),  La- 
malon  (Hérault),  Bagnères  de  Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Aliments  ayant  pour  base,  parmi  les  substances  végétales  : 

40  La  fécule  :  Froment ,  seigle ,  (pain ,  panade) ,  orge ,  riz  (  cuit  à  Teau , 
au  lait ,  au  bouillon).  Pommes  de  terre ,  batate  douce  d'Amérique, 
ch&taigne.  Arrow-root,  salep/sagou,  tapioka,  vermicelle,  semoule, 
gluten  granulé.  Semences  des  légumineuses ,  haricots,  pois,  fèves, 
etc. ,  ( purées ).2^  Un  mucilage  :  Herbes  potagjàres ,  poirée ,  anrodie 
épinards ,  laitue.  Racines,  carottes,  navets, ivto,  panais,  bei 
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ves,  scorsonère,  salsiflx.  Fruits,  melon  d*eau,  melon ,  cilrouflie. 
50  De  l'huile  (plus  un  mucilage  caséiforme)  :  Olives,  noix,  noisettes, 
amandes. 

Parmi  les  substances  animales  : 

i^  La  gélatine  :  Chair  des  j  eunes  animaux  :  poulet ,  veau ,  agneau ,  che- 
vreau ,  lapin  (bouillons).  Chair  des  animaux  adultes,  bouillie  et  privée 
d'osmazome  et  d'une  partie  de  la  gélatine ,  par  une  coction  prokHi- 
gée.  2<>  L'albumine  :  OEufs.  Cervelles  ;  ris  (thymus)  de  veau.  PoisBOa 
blanc ,  peu  consistant  ;  carrelets ,  soUe ,  dorade ,  truite ,  merlan ,  bai- 
beau ,  brigne ,  rose.  5<>  Le  caseum  :  Lait ,  fromages  non  fermenta. 

(2).  Médicaments  émollients  employés  sous  les  formes  de 
tisanes,  injections,  fomentations,  cataplasmes,  etc.  : 

AMIDON ,  fécule  de  pommes  de  terre ,  d*arrow-root. 

ORGE,  AVOINE  (gruau),  Biz,  mie  de  pain. 

GRAINES  de  lin ,  semences  de  coing. 

MAUVES,  guimauve,  épinards,  laitue,  mercuriale,  cynoglosse. 

chiendent;  décoction  (-15,  eau  500,). 

AMANDES  DOUCES  ,  émulsiou ,  sirop  d'orgeat ,  pâte  d'amandes ,  hoile 

d'amandes  douces. 
ETDROGALA  (cau  lactéc  ),  petit-lait,  lait  de  poule. 

EAU  ALBUMINEUSE. 

miiLE  d'œufs. 

BOUILLON  de  limaçons ,  de  tortue ,  de  grenouilles ,  d'écrevisses. 

EAU  DE  VEAU ,  cau  de  poulet. 

GÉLATINE ,  ichtyocoUe ,  décoction  de  pieds  de  veau.  Décoction  de  corne 

de  cerf. 
AXONGE ,  beurre ,  blanc  de  baleine ,  cire. 

r.  —  Médleail^n  lempérante  •■  raftratehiMMiBie*  —  La  medi- 

cation  tempérante  a  de  grands  rapports  avec  la  précédente. 
Elle  tend  à  modérer  l'action  vitale  et  à  diminuer  la  chaleur , 
dont  l'élévation  est  un  indice  de  turgescence ,  d'excitation  or- 
ganique. Ses  principaux  moyens  sont  les  suivants  : 

Atmosphère  do  5  à  1 0  degrés  ;  habitation  des  lieux  om- 
bragés, ventilés,  des  bords  de  la  mer,  des  montagnes,  en  été. 

Bains  de  28  à  30  degrés  centigrades;  vêtements  légers  (de 
toile); 

Régime  végétal,  pain  de  seigle,  légumes  frais,  fruits ,  pom- 
mes, poires,  cerises,  fraises,  oranges,  raisin.  Lait  froid; 
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amande;  blanc-manger.  Eaa  fraîche,  pare  on  mêlée  d'eau 
gazeuse.  Vins  blancs  très-légers,  acidulés,  étendus  de  beau- 
coup d'eau. 

ACIDES  :  acide  carbonique ,  eaux  gazeuses  de  Seitz  ou  de  Selters  (duché 
de  Nassau),  de  Fougues  (Nièvre),  de  Chàteldon  (Puy-de-Dôme), 
etc.  Limonades  avec  les  acides  citrique ,  tartrique ,  acétique.  Sucs 
et  sirops  de  groseilles ,  de  framboises ,  de  cerises ,  de  vinaigre ,  de 
berberis ,  d'alkekange ,  de  limons.  Oximel. 

Repos  physique  ;  solitude  ;  calme  des  sens  et  de  l'imagina- 
tion. 

«y.  —  HédiMiitoa  réffHcérMije.  -—  Cotto  médication  présente 
un  degré  d'énergie  plus  marqué  que  la  précédente.  Elle  a 
pour  but  d'absorber  l'excès  du  calorique  dégagé  dans  les  or- 
ganes. Elle  doit  être  employée  avec  continuité  ;  c'est  un  des 
meilleurs  moyens  de  ralentir  l'action  vitale.  Ses  agents  sont  : 

L'air  froid  (zéro  ou  au-dessous). 

Le  bain  de  1 0  à  1 5  degrés  centigrades. 

Les  applications  d'eau  ,^  de  5  à  1 0  degrés  ;  les  irrigations 
continues  d'eau  froide  ; 

La  glace,  la  neige,  les  mélanges  frigorifiques; 

L'éther  mêlé  à  l'eau. 

IV.  -  ■ÉDICATieRS  DtlIECTCS .  SÉDATIVES .  SPÉCIALES. 

L'expérience  a  révélé  l'action  spécialement  sédative  de  cer- 
tains agents  à  l'égard  de  divers  systèmes  ou  appareils  orga- 
niques. Cette  étude,  extrêmement  importante,  réclame  encore 
bien  des  recherches.  Profitons  des  faits  acquis  à  la  science. 


(1).  Sédatifs  hygiéniques  de  C encéphale  et  du  système  ner- 
veux. 

Air  frais ,  lieux  obscurs  ; 

Bains,  demi-bains,  bains  de  siège  tempérés  et  plus  ou  moins 
prolongés  ; 

Régime  adoucissant,  végétal,  relâchant,  rafraîchissant; 
eau  pour  boisson.  :  ^ 
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Repos  ;  quelquefois  exercice  modéré  ; 
Silence,  isolement,  tranquillité  morale,  confiance,  e^é- 
rance; 
Magnétisme  animal? 
(2).  Sédatifs  physiques  spéciaux  : 
Ëlectro-magnétisme  ;  aimants  ; 
Électricité  par  pointes ,  par  étincelles  ; 
Galvanisme;  chaînes  galvaniques  ; 
Perkinisme;  acupuncture. 
(3) .  Hypnotiques  ou  narcotiques  : 

onvu  ("morphine,  codéine,  narcotine,  principe  acre  peu  coimu,  acide 
méconique,  brun  extractij,  résine,  mai,  huileuse);  extrait  gommeux 
ou  thébaïque  (sek  de  morphine  et  de  codéine ^  peu  de  narcotine, 
gomme,  extractifj  (0,0-1  à  ,05);  8irop  d'extrait  d'opium  ou  thébaï- 
que ^5,  à  50,);  sirop  de  Karabé  (-10,  à  20,);  pilules  de  cynoglosse 
(jusquiame,  myrrhe,  oliban,  safran,  castoreumj  (0,20  à  ,60)  ;  tein- 
ture vineuse,  laudanum  de  Sydenham  (safran,  cannelle,  gércfie,  nar- 
cotine, codéine,  morphinej,  {^ ,  représente  opium  0,40  ou  extr.  gom- 
meux 0,05);  laudanum  de  Rousseau,  obtenu  par  fermentation  (4, 
représente  extrait  gommeux  0,40);  solution  acétique  (,50)  ;  teinture 
alcoolique  (4 0  à  45  gouttes);  élixir  parégorique  de  la  pb.  de  Dublio 
(acide  bensoique,  safran,  ammoniaque,  camphre J  (45  à  20  gouttes). 
Diascordium  (  contient  extrait  d'opium  0,05  par  50,)  ;  tfaériaque 
{contient  opium  entier  0,05  par  50,). 

MOEPHiif  E  ;  acétate  de  morphine  ;  hydrochlorate  de  morphine  ;  sulfate 
de  morphine  (0,04  à  0,04). 

CODEINE  (amère,  trës-soluble  dans  eau,  alcool,  éther)  (0,05);  chlo- 
rhydrate de  codéine  et  de  morphine  (sel  de  Grégory)  (0,05). 

HARGOTiNE  (sol  de  Derosuc  ).      • 

TÉTES  DE  PAYOT  INDIGÈNE;  infusiou  (8,  cau  450,)  ;  sirop  diacode  (45,  à 
50,). 

COQUELICOT  ;  infusion  des  fleurs  (  5,  eau  500,  ). 

laitue;  eau  de  laitue  (45,  à  50,);  thridace  (,20  à  ,60);  lactucarium 
(0,45  à  ,50);  sirop  préparé  par  M.  Aubergicr,  de  Clermont-Ferrand 
(45,  à  60,). 

LUPULINE. 

(4).  Stupéfiants  vireuœ  : 

DEUADONE  ;  poudre  de  la  racine  (0,04  à  ,06);  extrait  (0,04  à  ,05)  ;  tein- 
ture alcoolique  (0,50). 
DATU&AST&AMONiUM  ;  extrait  (0,02  à  ,4  0);  exlr.  des  semences  (0,04  à  ,05). 


MSDIGATIÛlfS.  619 

JusûHAiiE  ;  extrait  (0,05  à  ,20);  huile  (30,). 
ci^hb;  extrait  (0,02  à  ,50). 

▲goJHt  NAm;  alcoolature  (4,  véhicule  '100,);  extrait  alcoolique  (,05 
à  ,25). 

(5).  S^ÊÊj^nts  cyaniques. 

lAfaijSStA  une  famille  distincte  par  lenr  origine  et  leur 
manière  d*agir.  Poisons  très-violents  quand  ils  sont  concentrés, 
ce  sont  les  hyposthénisants  les  plus  énergiques.  Us  détruisent 
la  vie  en  laissant  l'organisation  intacte. 

lis  provoquent  bien ,  quand  leur  action  est  lente ,  une  légère 
réaction  dans  Tappareil  circulatoire,  de  la  chaleur  à  Testomac, 
de  la  dyspnée;  mais  ils  jettent  bientôt  dans  une  prostration 
profonde. 

ACIDE  cTAifHTDBiQUE;  acide  prussique  médicinal  (5  gouttes  dans  véhicule 
non  sucré  ^120,);  eau  distillées  d'amandes  amères  (5,  à  40,);  eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise  (2,  à  ^15,). 

Cyanure  de  potassium  (0,02  à  ,05)  ;  cyanure  de  zinc  (0,05  à  ,'10); 
cyanure  de  fer  (0,05  à  ,45). 

(6).  Anesthésiques. 

lls^diOèrent  des  précédents  en  ce  que  non-seulement  ils  cal- 
ment la  douleur  et  produisent  le  sommeil ,  mais  ils  éteignent 
momentanément  la  sensibilité. 

ÉTHEE  suLFUfiiQUE,  CHLOBOFORME  ;  péuétranfi^ans  les  voies  respiratoires 
sous  forme  de  vapeurs  mêlées  à  Tair.  Ces  moyens  ont  aussi  une  ac- 
tion locale  sédative.  Le  chloroforme  est  administré  en  potion  ('f, 
véhicule  440,). 

iTHEE  cHLOEHiDBiQUE  CHLOBÉ  (')  employé  comme  le  chloroforme ,  pour 
Fusage  externe  (4,  à  6,  dans  50,  d'huile  ou  d'axonge). 

(7).  Antispasmodiques. 

Ils  ne  produisent  point  le  sommeil ,  jls  calment  rarement  la 
douleur,  mais  ils  diminuent  l'agitation,  les  mouvements  con- 
vulsifs,  le  spasme,  etc. 

LABIÉES.  SEMENCES  d'OMBEILIFÈBES. 

FLEUBS  DE  TILLEUL.  FLEVBS  ET  FEUILLES  D*0RAN6EB. 

ATA-PiNA. 

OXIDE  DE  lac;  CTAlfUBE  DE  ZINC  (0,05  à  ,40). 

(*)  Aran;  Académie  des  Seienees,  98  déeembre  1860 Flotm» ,  98  Jiiflar  1851.  — 

Hejfelderi  Bemtê  médieo-chir. ,  1851,  t.  X,  ^  8é8. 
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iTHEBS  ;  éther  suif urique  0,  à  4,);  sirop  (5,  à  SO,);  éOier  nitr^pie, 
éther  hydrochlorique  (-1 0  à  20  gouttes)  ;  éther  acétique  (usage  et- 
terne  5,  à  40,);  étber  zinoé,  ou  Zincater  des  AUemands  fcUormê 
de  zinc,  alcool  et  éther  J,  (2  à  6  gouttes ,  2  ou  5  fois  par  Jour). 

CAMPHRE  (0,05  à  ,50)  ;  eau-de-vie  camphrée  ;  eau  sédative  BûiÉjisage  ex- 
terne f ammoniaque  5,  eaiurde-^ie  camphrée  10,  eau  létflfilgÊaMba 
camphrées  ;  lavement  camphré  (  0,50  à  4 ,  suspendu  pêr  b  jmm 

d'CBUfJ. 

TALÉBURE  fhuilc  volatilc ,  résine,  extraetifaqueuxJ;^vàTe  (4 ,  à  45,); 
infusion  (2,à4,  véhicule400,);sirop(50,);ValériaQatedezinG(0,05 
à  ,25). 

aAcuiB  d'aimoise  (2,  à  6,). 

MUSC  f  huile  volatile,  amnumiaque,  stéarine,  oléine,  eholestérine,  gé- 
latine, albumine,  fibrine,  sels),  (0,45  à  ,60). 

CASTOEEUM  (huilc  vol,,  castorinc,  résine,  albumine,  mai,  grasse,  mu- 
eus,  carb.  d'amm.,  sels  de  soude  et  pot.),  (0,50  à  4,);  teinture  éthé- 
rée(4,à2,). 

AMBBE  GBis  (calcul  trouvé  dans  le  corps  du  physeter  maerocqphabu.  Am- 
bre^, mat,  balsamique,  acide  benz(aque,  sels),  (0,45  à  ,50). 

ASSA  FOETiDA  (résine,  gomme,  huile  vol.,  extraetif,  subst»  résinoide, 
adraganthine);  pilules  ou  potion  (0,50  à  2,)  ;  lavement  fsusp,par 
jaune  d'oeuf),  (2,  à  6,). 

GOMME  AMMONIAQUE.  GALBANUM.  8AGAPENUM.  OPOPANAX  (0,50  à  2,). 

HUILE  DE  CAJEPUT  (0,50  dans  véhicule  400,). 

HUILE  ANIMALE  DE  DippEL  (40  à  45  gouttcs  dans  véhiculc  420,). 

».  —  •éAaIIffs  apéclavs  Àem  ersane*  elrcolalolre*.  — ^  ÂtmCSphèrO 

tempérée;  bain  tiède. 

Régime  froid,  principalement  végétal  ;  aliments  fades,  peu 
copieux;  lait;  eau;  boissons  émollientes  et  tempérantes. 

Repos  ;  affections  morales  douces. 

Émissions  sanguines  modérées  et  répétées  à  propos. 

IIITBATE  DE  POTASSE  (0,40  à  2,  ). 

DIGITALE  pouBPBÉE  fhuilc  volatiU,  matière  concrète  volatile,  matière 
grasse,  digitaline,  extraetif,  acide  gallique,  matière  coloranU, 
rouge,  soluble  dans  Veau,  gluten,  mucilage);  poudre  (  0,05  à  ,40), 
infusion  (0,50  pour  véhicule  450,),  extrait  aqueux  (0,40  à  ,20),  tein- 
ture alcoolique  (4 ,  à  2,  véhicule  420, ) ,  éthérée  ( 4 ,  à  2,  ) ,  sirop  (^5, 
à30,). 

DIGITALINE  (0,004  à  0,005)  sous  forme  de  granules  ou  peUtal dragées, 
préparées  par  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

CAMPHBE.  ACONIT.  ACIDE  GTANHTDBIQUE. 


MiDIGATIOMS.  621 

e.-^  méémMtm  ■»éels«x  émm  tvIm  respiratoires.  — -  Air  tempéré, 

humide  ;  vapeurs  aqueuses  répandues  dans  Tatmosphère  ;  fu- 
migations émoliientes. 

Infusions  pectorales  et  béchiques,  fleurs  de  mauve,  guir- 
mauve,  violette,  tussilage,  bouillon  blanc ,  capillaire,  coque- 
licot; sirops  de  ces  diverses  fleurs.  Fruits  mucoso-sucrés ,  ju- 
jubes, dattes.  Pâtes,  pastilles,  tablettes  dans  lesquelles  entre 
la  gomme  arabique. 

OPIUV.  BELLADONE.  LACTUGAimJir. 

riBLLARDinjH  AQUATicuv  ;  extrait  (  0,40  a  ,25) ,  poudre  des  semences 
(0,05  à, 25) 

if.  —  WéàmiVlm  spéctoax  4em  orifanes  «Iceatlffs.  •— '  Diète  ;  régime 

composé  de  fécules ,   de  lait ,  de  bouillons  de  veau  ou  de 
poulet;  aliments  froids.  Eau  froide,  glace. 

ACIDE  GAiBoniQUE  (potion  de  rivière,  eau  de  seltz  naturelle  ùu  artifir 

cielle);  carbonate  de  soude  (-1,  dans  eau  400,)  par  cuillerées. 
TEUX  D'icBEYissES  ;  poudrc  (0,20  à  2,). 

80VS-1IITBATE  DE  BISHUTH  (0,25  à  2,)  * 
COLOKBO? 

Quelques  eaux  sulfureuses  (Màhaurat  de  Cautereis,  source  Saint-Roch 
d'AxJ. 

9.  -—  0é4ailf0  «féetoax  é»m  erifanes  iféaliaax.  •— '  Atmosphère 

fraîche,  bains  très-tempérés.  Régime  végétal  (^).  Éloignement 
de  toutes  les  impressions  qui  émeuvent  les  sens. 

CAaPHlE.  THRIDAGE.  LACTUGAaiUM.  GIGUE  (*). 
GTARUBE  DE  POTASSIUV. 
BKOHUBE  DE  POTASSIUM  ('). 

B.  —  JfëiKcaf  !•§#•  litif  Irecf  «•• 

On  ne  saurait  accorder  une  trop  grande  attention  aux  effets 
indirects  des  médicaments  ;  ils  décident  de  Taction  thérapeu- 
tique ou  curatrice  des  agents  employés.  Comme  on  a  pu  le 

(1)  lliehd  Léfj;  Byqihê,  t.  II,  p.  74. 

(*}  Tnnsseaa  et  PMou;  Mai,  méâ„  t.  II ,  p.  134. 

(>)  Budte;  Mém.  de  la  Société  de  Bioloçit,  loièe  1850,  p.  95, 
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reconnaitre,  les  effets  directs  sont  le  moyen ,  et  les  effets  indi- 
rects le  but. 

Lorsque  ceux-ci  ne  sont  pas  sollicités,  quand  ils  sont  aocî- 
dentellement  produits  «  ou  qu'ils  surviennent  contrairement 
aux  vœux  ou  aux  prévisions  du  médecin,  il  est  «icore  très- 
important  de  les  reconnaître,  afin  d'en  apprécier  la  valeur, 
et ,  s*il  est  nécessaire ,  d'en  détourner  la  fâcheuse  influence. 

Les  effets  indirecls  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les 
résultais  définitifs  ou  thérapeutiques. 

Ils  font  partie  des  effets  immédiats;  ils  peuvent  n*étre  pas 
ostensibles.  Quand  ils  sont  manifestes,  il  importe  de  les  cons- 
tater avec  soin. 

Ils  expriment  le  reflet ,  le  contre-coup ,  le  retentissement 
dans  réconomie ,  de  l'impression  première  faite  sur  les  oig- 
nes. Ils  résultent  de  l'intervention  du  système  nerveux,  de 
l'eflicacité  des  connivences  ou  des  antagonismes  organiques; 
ils  attestent  l'influence  et  le  pouvoir  de  la  réaction  vitale. 

Ces  effets  peuvent  apparaître  dans  l'ensemble  de  Torganis- 
me ,  ou  ne  se  prononcer  que  dans  quelques  points. 

Ce  n'est  qu'à  laide  d'une  étude  longue  et  attentive ,  qu'on 
parvient  à  distinguer  les  deux  sortes  d'effets  que  je  signale. 

Cette  distinction  réalisée,  fait  évanouir  les  discussions  si 
souvent  renouvelées  sur  le  véritable  caractère  de  tels  ou  tels 
agents,  présentés  par  les  uns  comme  excitants,  par  les  autres 
comme  sédatifs  absolus.  Si  ces  deux  modes  d'action  se  suc* 
cèdent ,  s'enchatnent  et  se  sollicitent  mutuellement ,  l'analyse 
éclaire  les  liens  qui  les  unissent,  les  attributs  qui  les  dif- 
férencient ,  et  la  part  de  chacun  dans  les  modifications  opé- 
rées. 

Les  effets  indirects  étant  d'une  appréciation  souvent  diffi- 
cile dépendant  d'éventualités  nombreuses,  le  praticien  qni 
les  appelle  doit  en  préparer  le  développement,  en  nûiénageant 
et  assurant  d  avance  les  conditions  les  plus  favorables  à  leor 
production. 

Il  s'agit ,  en  effet ,  non  d'opérer  un  changement  immédiat 
et  presque  certain,  mais  de  provoquer  un  travail  organique, 
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une  réaction.  Or,  ^ettej:éaction  se  prononcera  dans  tel  ou  tel 
sens ,  selon  les  dispositions  dans  lesquelles  se  trouvera  Torga- 
nisme.  Il  importe  donc  de  rendre  celles-ci  favorables  au  but 
qu  on  se  propose. 

Les  médications  indirectes  se  rattachent  à  deux  ordres, 
ainsi  qae  les  précédentes.  Elles  ont  pour  objet  de  produire 
Fexcitation,  ou  de  ralentir  et  de  modérer  Taction  organique. 
Elles  sont  donc  eoDcitantes  ou  sédatives. 

I.  -  ■ÉDICATieRS  INDIRECTES  UCITANTCS. 

Il  semble  difficile  de  produire  Texcitation  en  se  servant  des 
moyens  généralement  considérés  comme  sédatifs  ou  débili- 
tants ;  c*est  cependant  ce  qui  a  lieu  communément. 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  outrepasseraient  l'étendue 
que  je  veux  donner  à  ce  si\|et,  j'appelle  lattenlion  sur  les 
faits  suivants  : 

1^  Il  est  reconnu,  en  physiologie,  que  la  diminution  des 
stimulants  habituels  aiguise  la  sensibilité.  Celle  de  Fœil  aug-* 
mente  par  le  décroissement  de  la  lumière. 

L'extrême  modération  dans  l'usage  des  aliments,  la  sobriété, 
développent  le  goût ,  augmentent  l'appétit  et  les  forces  diges- 
tives. 

Le  repos  entraîne  le  besoin  du  mouvement. 

Ceux  dont  les  sens  ne  sont  pas  souvent  ou  vivement  émus, 
éprouvent,  quand  ils  s'exposent  à  des  émotions  nouvelles  ou 
plus  fortes ,  des  sensations  profondes  et  durables. 

Ainsi,  la  soustraction  des  stimulants,  augmente,  dans  l'or- 
dre physiologique ,  l'aptitude  des  organes  à  sentir  et  à  réagir 
énergiquement. 

Mais  n'oublions  pas  ce  qui  a  été  déjà  dit,  que  cette  sous- 
traction ne  doit  pas  être  trop  prolongée.  L'œil  longtemps  cou* 
vert  d*un  bandeau ,  perd  son  énergie  ;  l'estomac  privé  d'ali- 
ments ,  finit  par  perdre  sa  puissance  digestive  ;  un  long  repos 
énerve  l'organisme  ;  les  sens  et  l'intelligence  s'émoussent  par 
une  constante  oisiveté.  Ces  r^exions  doivent  diriger  le  mé- 
decin dans  la  mesure  selon  laquelle  les  excitants  seront  éloi- 
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gués ,  quand  leur  soustraction  aura  p^  ^t  Taccroissement 
de  1  entfgie  vitale. 

2»  Les  débilitants t  teb  que  les  émissions  sanguines,  em- 
ployés chez  les  sujets  jeunes  et  robustes  ou  trèsHurritables , 
IMTodnisenl  presque  toiqours  une  réaction  que  le  vulgaire  nom- 
ne  le  retour  du  sang. 

Les  médecins  reconnaissent  à  Taccéiération  du  pouls,  à 
laugmentation  de  la  chaleur,  à  une  certaines  agitation  ner- 
veuse, cet  efiet  secondaire,  qu*accompagne  souvent  l'exaspé- 
ration des  symptômes  locaux. 

De  là,  le  précepte  depuis  longtemps  donné,  de  rouvrir  la 
veine,  pour  arrêter  ou  modérer  cette  recrudescence  susceptible 
de  devenir  funeste  ;  de  là ,  en  un  mot ,  la  nécessité  des  sai- 
gnées coup  sur  coup. 

3®  Les  émollienls  appliqués  à  Textérieur,  font  naître,  par 
un  usage  trop  répété ,  des  rougeurs ,  dea  éruptions ,  des  pus- 
tules ,  sur  le  lieu  où  ils  ont  été  maintenus.  Qui  n*a  vu  les  re- 
lâchants entretenir  ou  même  exaspérer  les  phlegmasies  chro- 
niques? 

4®  Les  rafraîchissants  sont  loin  de  toujours  répondre  à  leur 
titre.  Ils  peuvent  stimuler  les  organes  ;  les  acides  provoquent 
la  toux ,  ils  excitent  les  intestins  et  causent  la  diarrhée.  Ce- 
pendant, leur  première  impression  avait  été  tempérante  et 
sédative. 

5^  De  tous  les  ordres  de  sédatifs ,  ce  sont  les  réfrigérants 
qui  font  le  plus  fréquemment  et  le  plus  utilement  office  d'ex- 
citants indirects.  L'action  tonique  du  froid  est  depuis  longtemps 
connue. 

Il  faut  bien ,  dans  l'emploi  des  bains  de  mer,  tenir  compte 
de  la  percussion  de  l'eau ,  de  la  composition  de  ce  liquide,  de 
Tatmosphère  maritime  ;  mais  il  y  a  surtout  à  considérer  Tim- 
IvrwuoQ  subite  et  peu  prolongée  d'un  froid  vif  sur  toute  l'ha- 
kèlHdo  du  corps  ;  impression  bientôt  suivie  d'une  chaleur  gé- 
iMtfUto  et  douce ,  d'un  sentiment  de  force  musculaire  et  or- 
|i»w»i|W\  d'accélération  du  pouls,  d'accrois&ement  de  l'appétit, 
4'^'^xiK^  plus  grande  des  div^*ses  sécrétions. 
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Cette  réaction  est  d'autant  plus  intense  que  le  sujet  est  plus 
fort,  l'impression  du  froid  plus  vive  et  l'atmosphère  plus 
chaude.  Elle  s'établit  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  l'impres- 
sion première  a  été  plus  courte  ;  de  là ,  le  conseil  de  borner 
celle-ci  à  un  petit  nombre  de  minutes  pour  les  sujets  très-jeu- 
nes ou  faibles,  chez  qui  la  réaction  menace  d'être  lente  ou  im- 
parfaite. 

J'ai  plusieurs  fois  imité  Faction  du  bain  de  mer,  en  faisant 
placer  le  malade  dans  une  baignoire  vide,  et  jeter  rapide- 
ment sur  son  corps ,  par  deux  hommes  robustes ,  de  pleins 
seaux  d'eau  froide ,  jusqu'à  ce  que  celle-ci  Tait  presque  en- 
tièrement recouvert.  Remis  aussitôt  dans  un  Ut  convenable- 
ment chaufiTé ,  soumis  à  des  frictions  répétées ,  la  réaction  s'o- 
pérait promptement  et  complètement. 

Les  bains  simplement  frais ,  comme  ceux  de  rivière ,  peu* 
vent  produire  des  effets  analogues,  mais  moins  actifs. 

Les  lotions  d'eau  froide ,  faites  avec  une  large  éponge  sur  le 
rachis  et  les  membres ,  devant  un  feu  vif  et  clair ,  sont  d'ex- 
cellents toniques. 

Lorsque  la  température  de  la  peau  est  préalablement  élevée 
et  la  perspiration  accrue ,  la  réaction  s'opère  plus  vite  sous 
l'impression  du  froid.  C'est  là  toute  la  théorie  des  bains  russes 
et  de  l'hydrothérapie. 

Un  spectacle  assez  curieux  fut  offert ,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  à  Graëfenberg,  hameau  de  la  Silésie  autrichienne, 
transformé  en  un  village  important  par  la  renommée  des  cu- 
res qui  s'y  opéraient.  Priesnitz,  simple  artisan,  doué  d'une 
certaine  sagacité  qui  lui  tient  lieu  de  science ,  ne  place  point, 
selon  l'usage  russe ,  ses  malades  dans  des  étuves ,  mais  il  les 
charge  de  couvertures  épaisses ,  les  inonde  de  sueur,  les  abreo^ 
ve  en  même  temps  d'eau  fraîche,  puis  les  plonge  pendant 
trois  ou  quatre  minutes  dans  un  bain  froid ,  et  de  suite  après 
les  envoie  courir  dans  la  montagne.  La  plupart  reviennent 
avec  de  l'appétit.  Ils  sont  sobrement  et  même  grossièrement 
nourris.  Les  personnes  accoutumées  au  luxe  et  à  la  mollesse, 
d'assujettissant  sans  peine  à  ce  régime ,  se  sentent  fortift 

1er  Vol.  41 
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et  guérissent  des  maux  que  n^avaient  point  soulagés  les  moyens 
ordinaires  de  la  matière  médicale. 

Des  réactions  locales  sont  provoquées  par  des  bains  de  siège 
froids,  des  pédiluves  froids,  etc.  A  l'impression  vive  de  Teau, 
succèdent  la  chaleur,  une  coloration  animée ,  une  circulation 
plus  active ,  le  rétablissement  de  la  perspiration  cutanée ,  de 
la  sécrétion  urinaire ,  des  menstrues ,  etc. 

II.  -  ■ÉOICATieRS  INDIRECTES  SÉDATIVES. 

De  même  que  les  débilitants  peuvent  produire  la  stimula- 
tion indirecte ,  les  excitants  entraînent  indirectement  la  fai- 
blesse ,  la  sédation . 

C*est  une  loi  physiologique  précédemment  développéet  que 
l'action ,  quelle  qu'elle  soit ,  épuise  la  force  ;  que  l'excitation 
est  une  cause  de  faiblesse. 

En  examinant  les  effets  secondaires  des  divers  excitants 
hygiéniques  ou  pharmaceutiques,  on  arrive  à  la  démonstration 
complète  de  cette  proposition. 

1  ^  Qui  n'a  été  témoin  des  graves  inconvénients  d'an  régime 
habituellement  trop  stimulant ,  de  l'abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  des  résultats  d'une  fatigue  excessive,  des  violentes 
passions  de  l'àme?  Tout  acte  considérable  de  l'économie  jette 
dans  la  débilité.  D'où  vient  qu'après  une  grande  opération , 
après  une  forte  souffrance,  alors  même  que  l'effusion  du  sang 
a  été  presque  nulle ,  l'organisme  est  plus  accessible  aux  maux 
qui  peuvent  l'assaillir ,  et  qu'il  offre  une  moindre  résistance 
vitale?  D'où  vient  qu'après  la  parturition ,  les  maladies  des 
femmes  ont  un  caractère  très-prononcé  de  gravité?  N'est-ce 
pas  à  cause  de  la  diminution  des  forces ,  occasionnée  par  on 
travail  pénible,  des  efforts  excessifs  ou  des  douleurs  trè^ 
vives? 

C'est  surtout  quand  un  individu  est  déjà  faible,  que  Ton 
peut  apprécier  les  effets  extrêmement  évidents  de  remploi 
abusif  des  forces  organiques.  Tout  acte  devient  une  occasion 
nouvelle  de  faiblesse. 

Prescrivez  en  pareille  occurrence  un  régime  abondant  et 
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trop  substantiel,  surchargez  Testomac  d'aliments  excitants, 
faites  faire  un  exercice  prolongé ,  stimulez  l'organisme  par  les 
agents  les  plus  puissants,  et  vous  augmenterez  rapidement  la 
faiblesse. 

Ce  sont  là  des  faits  que  révèle,  au  praticien  attentif,  l'ob- 
servation de  chaque  jour. 

2^  Les  médicaments  toniques ,  dont  l'action  est  lente ,  mo- 
dérée, durable,  produisent  cependant  à  la  longue  l'inertie, 
la  langueur,  surtout  quand  on  les  prodigue  (^].  Ils  ont,  en 
outre ,  une  action  sédative  indirecte  sur  le  système  nerveux , 
dont  ils  régularisent  l'action.  C'est  ainsi  que  le  quinquina  est 
considéré  parfois  comme  antispasmodique  ;  que  le  régime  to« 
nique  est  un  modificateur  utile  de  l'excitation  nerveuse. 

3®  Left>BStringents ,  en  resserrant ,  condensant  les  tissus , 
modèrent  la  sensibilité ,  l'irritabilité ,  et  agissent  aussi  comme 
sédatifs. 

4^  Les  stimulants  amènent  une  débilité  d'autant  plus  im- 
médiate que  leur  action  a  été  plus  vive.  C'est  dans  le  système 
nerveux  que  se  propage  leur  premier  retentissement.  La  plu- 
part ont  une  vertu  antispasmodique  signalée  par  les  auteurs. 
Il  en  est  qui  produisent  un  effet  réfrigérant,  lequel  en  a  im- 
posé sur  leur  action  véritable;  tels  sont  le  camphre,  la  men- 
the poivrée. 

En  précipitant  les  mouvements  vitaux  dans  les  affections 
légères  ou  chroniques  ;  en  donnant  à  celles-ci  un  certain  ca- 
ractère d'acuité ,  les  stimulants  peuvent  en  hftter  la  terminai- 
son ,  et  agir  comme  s'ils  étaient  réellement  sédatifs. 

5^  Les  irritants,  surtout  quand  ils  produisent  la  vésication 
et  la  suppuration ,  apaisent  la  douleur ,  l'éréthisme ,  Tirrita- 
tion. 

6^  Nous  avons  montré  le  calorique  produisant  dans  Torga- 
nisme  une  excitation  directe  et  un  affaiblissement  indirect  (^. 
On  ne  sera  donc  pas  surpris  de  voir  la  chaleur  figurer  parmi 

(^)  GijeomiDi  oe  manque  pas  de  raisons  ponr  montrer  coom  bjpoetbènisants,  le  qoinqiina, 
leqnassia,  le  Colombo,  la  gentiane,  le  licben,  ete. 
(*}  CùHiidér,  générolit»  §  XIV.  B.  —  lo  Culofiq^- 
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les  sédatifs.  Ainsi  que  la  dit  Fouquet,  la  douleur  el  la  chaleur 
se  produisent  et  se  détruisent  mutuellement  (^).  Les  bains  d*une 
température  élevée  calment  beaucoup  d'irritations  nerveuses. 
Tels  sont  ceux  de  Néris  (Allier),  de  Dax  (Landes),  du  Mont- 
Dore  (Puy-de-Dôme),  de  Rennes  (Aude). 

7^  Les  stimulants  spéciaux  du  système  nerveux ,  qui  pro- 
voquent de  violentes  contractions ,  s'ils  dépassent  la  mesure 
de  leur  action  thérapeutique ,  dépriment  et  même  éteignent 
la  vie. 

8^  Les  stimulants  spéciaux  du  système  lymphatique,  em- 
ployés sans  discernement ,  peuvent  jeter  Torganisme  dans  la 
débilité.  La  cachexie  dite  mercurielle  en  est  une  preuve. 

9^  Les  sudorifiques  deviennent  des  sédatifs  par  la  détente 
qu'ils  produisent  dans  l'économie.  Tant  que  la  pe||i  est  ar- 
dente et  sèche,  la  fièvre  se  soutient,  l'irritation  persiste.  La 
sueur  amène  le  relâchement  et  le  calme. 

1 0^  Les  diurétiques  ont ,  dans  un  autre  sens,  des  effets  ana- 
logues. Ils  ont  une  action  sédative  spéciale  sur  le  cœur.  Ce 
n'est  pas  seulement  la  digitale  qui  est  à  la  fois  diurétique  et 
modératrice  de  cet  organe  :  cette  double  influence  est  exer- 
cée par  les  asperges ,  la  scille ,  le  colchique ,  les  canlharides. 

11^  Les  vomitifs,  par  les  efforts  qu'ils  sollicitent,  par  la 
commotion  générale  qu'ils  provoquent  et  le  mouvement  ex- 
pansif  qu'ils  opèrent  dans  les  forces  organiques,  produisent 
un  relâchement  général ,  l'affaissement  et  la  sédation.  L'hyper- 
sécrétion biliaire  et  muqueuse  concourt  certainement  à  ce  ré- 
sultat. 

Il  n'est  donc  pas  surprenant  de  voir  des  irritations  légères 
des  voies  digestives  emportées  par  ces  agents ,  qui  semblaient 
au  premier  aperçu  devoir  les  augmenter. 

1 2^  Les  purgatifs  ont  une  action  débilitante  sur  l'économie, 
s'ils  sont  énergiques  ou  répétés.  Jadis,  ils  tenaient  une  place 
considérable  dans  la  pratique  médicale.  De  temps  à  autre, 
leur  vogue  reparaît.  Le  vulgaire  les  aime ,  autant  sans  doute 

(})  Encyclopédie,  in-folio»  t.  XYII»  p.  193. 
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parce  qu'ils  opèrent  sous  ses  yeux  d*uiie  manière  sensible  « 
incontestable  et  qui  le  satisfait ,  que  par  le  soulagement  réel 
qu'ils  procurent.  Toutefois,  il  est  certain  que  cette  sécrétion 
accrue  sur  une  large  surface ,  doit  amener  dans  la  vitalité  des 
organes  dont  elle  dérive ,  une  modification  notable.  Celui  qui 
ne  verrait  dans  Faction  des  purgatifs  que  Tissue  d'un  fluide  i 
une  exonération  de  mucosités ,  de  saburres  et  de  bile ,  n*au^ 
rait  qu'une  idée  fort  incomplète  de  leur  manière  d'agir. 

L'hypersécrétion  est  le  prélude  delà  détente;  une  sueur 
copieuse ,  une  diurèse  abondante ,  la  suppuration  d'un  large 
vésicatoire ,  produisent  le  relâchement  et  le  calme- 
Mais  ces  effets  sédatifs  seraient  fortement  compromis  si  les 
organes  sur  lesquels  les  excitants  agissent  étaient  déjà  vive- 
ment irrités. 

Ainsi ,  l'action  indirecte  des  purgatifs  est  subordonnée  au 
degré  d'excitation  ou  à  l'état  de  condition  normale  des  intes- 
tins. 

Du  reste,  l'observation  des  effets  produits  par  ces  sortes 
d'agents  fait  connaître  les  oscillations  nombreuses  par  lesquel- 
les passe  l'organisme.  Un  purgatif  paratt  souvent  amener 
d'abord  du  calme  ;  mais  ce  soulagement  ne  dure  pas.  Une 
réaction  survient,  les  symptômes  se  reproduisent.  Il  faut  agir 
de  nouveau  et  de  la  môme  manière.  De  là,  pour  quelques 
praticiens,  la  nécessité  de  répéter  les  purgatifs ,  afin  d'en  ob- 
tenir des  résultats  utiles. 

Il  suit  des  réflexions  que  je  viens  de  présenter»  que  les  ex- 
citants peuvent  devenir  indirectement  des  sédatifs  plus  ou 
moins  puissants,  par  cela  seul  qu'ils  ont  provoqué  une  action 
plus  vive,  un  effort  plus  grand  de  la  part  des  organes. 

Ils  ne  sont  donc  pas ,  comme  l'enseigne  la  doctrine  italien- 
ne, des  sédatifs  absolus,  des  contro-stimulants  ou  hyposthé- 
nisants  directs. 

En  outre,  les  excitants  peuvent,  par  une  action  énergique^ 
ou  déplacer  le  travail  morbide ,  ou  lui  substituer  un  mode 
nouveau  de  vitalité  et  de  stimulation. 

De  là ,  quelques  développements  nécessaires  sur  la  médical- 
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tioQ  dite  contro-stimulante,  sur  la  médication  révulsive,  et  sur 
la  médication  substitutive. 

m.  —  MédtoMlMi  e*Mtr«-ailBiatoM«e.  —    Si  Ton    parCOUTt  leS 

écrits  des  médecins  de  Técole  italienne ,  on  remarque  que  le 
nombre  des  agents  qu  ils  nomment  contro-stimulants  ou  hy- 
poslhénisants  est  très-considérable  (^). 

Parmi  ces  agents ,  il  en  est  auxquels  ce  titre  paratt  être  lé- 
gitimement accordé;  tels  sont  la  digitale,  Tacide  carbonique, 
Tacide  borique,  le  bismuth,  Tacide  cyanhydrique ,  et  qud- 
ques  autres  médicaments  qui  paraissent  exercer  sur  l'organis- 
me et  le  système  nerveux  en  particulier ,  une  action  vérita- 
blement et  directement  sédative.  Ces  agents  cisi  été  déjà  si- 
gnalés. Ils  ne  peuvent  être  le  sujet  d*aucune  contestation. 

Mais  il  en  est  un  grand  nombre  d  autres  qui  appartiennent 
à  Tordre  des  stimulants,  môme  des  irritants,  et  que  cependant 
on  voit  figurer  parmi  les  sédatifs  absolus  ou  hyposthénisants; 
tels  sont  :  la  moutarde ,  les  cantbarides ,  Thuile  de  croton  ti- 
glium ,  riode ,  le  colchique ,  le  tartre  stibié ,  etc. 

Ces  corps  produisent  sur  les  parties  avec  lesquelles  ils  sont 
en  contact ,  de  la  rougeur ,  de  la  douleur ,  une  véritable  phl^- 
masie,  soit  éry thémateuse ,  soit  vésiculeuse,  soit  pustuleuse; 
ils  pourraient  même  amener  la  gangrène.  Introduits  dans  les 
voies  digestives ,  ils  occasionnent  des  accidents  graves  ;  quel- 
ques-uns, par  une  forte  dose,  produisent  l'empoisonnement. 

Giacomini  ne  conteste  pas  ces  faits  ;  mais  sentant  les  at- 
teintes graves  qu'ils  porteraient  à  la  doctrine  du  contro-sti- 
mulisme,  il  distingue  dans  MB  médicaments  deux  sortes 
d'effets  :  les  uns  mécaniques  ou  chimiques,  et  les  autres  dyna- 
miques. Les  premiers  sont  purement  locaux  ;  ils  semblent  an- 
noncer une  vertu  irritante ,  mais  ils  ne  résultent  que  d'une 
action  physique,  mécanique  ou  chimique.  Le  tartre  stibié, 
par  exemple,  agit  par  ses  angles  et  ses  pointes  pénétrant 
dans  l'épiderme.  Je  n'ai  pas  besoin  de  montrer  (6  peu  de  fon- 

(*)  V.  sartoot  la  ira(t^  médicale  de  Giacomini ,  traduite  en  français  par  MM.  Mcdon  et  Ro- 
goetta.  Pari5,  1839. 
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dément  de  cette  assertion  ;  car  on  sait  que  le  tartre  stibié  est 
tout  aussi  irritant ,  ou  même  plus  irritant  quand  il  est  dissous 
et  concentré,  que  lorsqu'il  est  employé  solide  et  cristallisé.  Ce 
n  est  point  en  vertu  de  ses  angles  ou  de  ses  pointes  qu'il  irrite 
les  tissus  :  son  action  est  vitale. 

Giacomini  conteste  aussi  au  tartre  stibié  la  faculté  d'em- 
poisonner. Il  ne  le  regarde  point  comme  irritant.  Les  symptô- 
mes constatés  par  MM.  Barbier  d'Amiens,  Serres,  Récamier, 
Jules  Cloquet,  Carron  d'Annecy,  Sauveton  de  Lyon,  etc.; 
les  résultats  des  ouvertures  cadavériques  faites  par  MM.  Réca-* 
mier  et  Jules  Cloquet  (^) ,  ne  sont  à  ses  yeux  d'aucun  poids. 
Les  lésions  trouvées  après  la  mort  préexistaient ,  dit-il ,  à  l'ad- 
ministration du  poison;  et  dans  les  expériences  de  M.  Orfila, 
les  animaux  sont  morts,  non  par  l'effet  de  l'agent  toxique, 
mais  par  la  ligature  de  l'œsophage. 

Avec  une  pareille  manière  de.  raisonner ,  il  n'est  pas  d'hy- 
polbèse  qu'on  ne  puisse  soutenir. 

Il  est  aussi  une  commode  interprétation  des  faits,  que  ne  né* 
gligent  pas  les  contro-stimulistes.  Le  tartre  stibié  ou  les  irri- 
tants provoquent  des  nausées,  des  vomissements,  des  déjections 
abondantes;  mais  tous  ces  symptômes  sont,  suivant  eux,  des 
indices  de  faiblesse,  des  effets  de  l'byposthénie.  Il  n'est  donc 
pas  surprenant,  il  est  môme  parfaitement  logique,  qu'ils  pla- 
cent les  agents  qui  les  produisent  parmi  les  hypostbénisants. 

Mais  un  fait  remarquable  les  a  beaucoup  mieux  servis  : 
c'est  celui  de  la  tolérance. 

Principalement  signalé  à  l'occasion  de  l'emploi  du  tartre 
stibié ,  ce  fait  a  vivement  appelé  l'attention  des  praticiens. 

11  me  paraît  indispensable ,  vu  son  importance  et  les  inter- 
prétations diverses  auxquelles  il  a  donné  lieu ,  d'insister  quel- 
ques instants  sur  son  histoire,  étroitement  liée  à  celle  du 
contro-stim  ulisme. 

Rasori,  conduit  par  des  vues  théoriques,  remarque  que  le 
tartre  stibié ,  le  plus  puissant  des  contro-stimulants ,  pris  en 

(^)  Magendie;  In/lneiiM  d$  Vémétiquê  mtr  Vhomm  U  lêê  animmm.  Farif ,  1818.  — 
Orflla;  Tosicologiê,  Mit.  de  1843,  t.  I,  p.  478. 
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grande  quantité  par  des  malades  atteints  de  violentes  pneu- 
monies ,  ne  provoque  ni  vomissements  ni  déjections ,  et  qu  a- 
lors  la  phlegmasie  cède  rapidement.  Il  en  conclut  que  ce  mé- 
dicament exerce  une  action  directe  sur  la  maladie  ou  sur  la 
diathèse  qui  Ta  engendrée ,  et  que  tant  qu'il  s'emploie  à  ce 
travail ,  il  demeure  inerte  pour  les  organes  digestifs  eux- 
mêmes  ;  d'où  cette  conséquence  nécessaire ,  que  lorsque  le  sel 
antimonial  a  touché  son  but,  c'est-à-dire  a  détruit  l'inflam- 
mation ,  il  reprend  ses  attributs  ordinaires  et  cesse  d*étre  to- 
léré. Enfin,  et  comme  donnée  générale,  Rasori  voit  dans  la 
tolérance  le  moyen  et  la  preuve  de  l'efficacité  du  tartre  slibié 
contre  la  diathèse  inflammatoire  ou  du  stimulus. 

Quelque  étrange  que  parût  cette  doctrine ,  elle  semblait  être 
la  déduction  légitime  de  faits  incontestables.  Or,  les  faits 
sur  l'authenticité  desquels  on  ne  peut  élever  des  doutes,  ont 
toujours  une  immense  valeur. 

Laennec  fut ,  sans  doute ,  entraîné  par  ce  motif  dans  les  es* 
sais  qu'il  tenta.  A  son  exemple ,  beaucoup  de  médecins  vou- 
lurent constater  le  degré  d'efficacité  du  tartre  stibié  à  haute 
dose ,  non-seulement  dans  la  pneumonie ,  mais  encore  dans 
le  rhumatisme  et  diverses  autres  maladies.  Ce  fut  surtout  en 
1 824,  que  les  observations  commencèrent  à  se  multiplier.  Un 
élève  de  Laennec,  M.  Y yau-Lagarde ,  en  publia  un  certain 
nombre  (*) .  Les  docteurs  Vaîdy  (*) ,  Palais  (^) ,  Levrat-Perro- 
ton  (*) ,  Vacquié  (') ,  Delourmel  de  la  Picardière  (•) ,  Grillot 
d'Autun  f'),  Danvin  (®),  Bricheteau  (^),  Guersent  et  Blache  ("), 

(1)  Sa  Thèse,  1834,  etifeMvet,  t.  lY,  p.  481. 

('}  Jottm.  eompUm,,  t.  XY,  p.  303. 

(*}  GOM,  d$  tante,  1836,  p.  189. 

{*)  Jowm,  uMoena,  t.  XLV,  p.  134. 

(>)  Mém,  dé  la  Sœ.  méd.  d'émulation  de  Parit,  i.  IX ,  p.  307. 

('}  Obt.  BUT  Remploi  du  tarin  ttilnédant  le  rhumatime  ariicuio^n.  (  Thèses  de  Paris, 
1837 ,  n^  40.) 

C)  Dm  dangen  qui  peuomU  tuivre  Vmploi  du  tartn  uibié  à  hauU  dom  dan$  U  trtdtê^ 
ment  de  la  pneumonie.  (Thèses  de  Paris,  1838,  no  71.) 

(*)  Jovimal  tmto.  et  hebdouuidaire »  1830,  t.  I,  p.  131. 

(»}  Arekivet,  t.  XXX,  p.  314. 

n  /d«m,t.  XV,  p.  6. 
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Bonneau  et  Constant  (^),  Mascarel(^,  Danoe(^,  Gimelle  (% 
Biéchy  de  Schelestadt  C^),  etc.,  ont  fourni  des  faits  nombreux» 
favorables  ou  défavorables  à  la  doctrine  qui  en  avait  suggéré 
la  provocation  ou  la  recherche.  L'action  du  tartre  stibié  a  en- 
core été  étudiée  avec  soin  par  MM.  Rayer  (^),  Trousseau  et 
Bonnet  {\  Téalier  (»),  Louis  (\  Grisolle  (").  Bonamy  (").  L'A- 
cadémie de  Médecine  de  Paris  a  demandé  néanmoins  un  nou- 
vel examen  des  faits.  Elle  a  couronné ,  en  1 850 ,  les  Mémoires 
de  MM.  Leudet,  Abeille  et  Henri  Gintrac  (^^.  Le  travail  pré- 
senté par  mon  fils  a  été  écrit  d'après  les  idées  que  je  professe 
depuis  longtemps.  On  ne  sera  donc  pas  surpris  d'en  voir  ici 
lexpression  se  reproduire. 

U  n'est  pas  trop  de  toutes  les  recherches  dont  je  ne  donne 
qu'une  indication  fort  incomplète ,  et  des  observations  assez 
nombreuses  que  j'ai  moi-même  recueillies ,  pour  essayer  de 
résoudre  quelques-uns  des  problèmes  sur  lesquels  se  fonde  la 
théorie  rasorienne. 

i^  La  tolérance  est^lle,  dans  remploi  du  tartre  stibié  à 
haute  dose,  le  fait  le  plus  constant  au  même  le  plus  ordinaire? 

M.  Forget,  qui  a  soulevé  celte  question,  l'a  résolue  par  la 
négative.  D'après  ses  recherches,  la  tolérance  n'a  été  cons- 
tatée que  pour  le  dixième  des  cas  (^^).  Dans  les  observations 
de  Dance ,  elle  n'a  eu  lieu  que  2  fois  sur  23  ;  dans  celles  de  M. 
Grisolle,  que  12  fois  sur  154  cas  (^^). 

J'ai  pris  dans  ma  collection  et  au  hasard ,  cent  observations 

(^)  GajetUmédieaU,  1833,  t.  I,  p.  304. 

(*)  tdm,  1840,  t.  YIII,  p.  6S5. 

(')  Àtekioiê,  t.  XiK,  p.  485,  et  t.  XX  »  p.  5. 

(*)  BidUHn  de  Thérapeutique,  i.  XIV,  p.  142,  et  i.  XIX,  p.  S3. 

(■)  GojgeUe  méd,  de  Stratbourg,  1846,  p.  1S5. 

(')  DicHoimairÉ  de  Médecine  et  de  CfUrurfgie  pratiquée,  1889,  t.  III,  art.  ÀntHuoim. 

C)  Joum.  hebdotMdaire ,  t.  XI,  p.  1. 

P)  Biet.  thérap,  du  tartre  etibié,  Paris,  1833. 

(*)  Mém.  eur  lee  effete  de  la  eaignée,  etc. 

(^  Tredtéde  la  Pneumonie,  p.  614. 

(^^)  Étudm  eur  lee  ^ete  phyeiotoqiquêe  et  théreipeuHquee  du  teartn  tNfri/.  Naalff,  1848. 

(*')  Ètudee  eur  lee  effete  du  tartre  etibié  à  haute  dœe,  par  Henri  Giatrae.  Bordeaux,  18S1. 

(**)  8ttU«tte  de  Thérapeutique»  t.  XXV,  p.  834. 

('^}  Pmmmùê»  p.  647. 
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de  maladies  diverses  traitées  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 
Dans  ce  nombre  «  il  y  a  des  pneumonies ,  des  bronchites ,  des 
rhumatismes  et  quelques  autres  genres  d*affections. 

Pour  21  cas ,  l'intolérance  a  été  complète  ;  dans  5 ,  il  y  a 
ou  tolérance  d'abord ,  puis  intolérance  ;  dans  42 ,  après  quel- 
ques jours  de  vomissements  ou  de  déjections  alvines,  la  tolé- 
rance s'est  établie  ;  dans  14,  il  y  a  eu  intolérance ,  puis  tolé- 
rance, et  ensuite  retour  des  évacuations;  dans  48,  la  tolé- 
rance a  été  absolue. 

Ces  distinctions  me  semblent  nécessaires.  Pour  beaucoup 
de  praticiens,  la  tolérance ,  dès  qu'elle  se  mimtre,  est  la  seule 
circonstance  remarquée.  Ils  tiennent  peu  compte  des  évacua- 
tions qui  l'ont  précédée  ou  suivie,  et  qui  certainement  ne  sont 
pas  sans  influence  sur  les  résultats  obtenus. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  pour  résumer  les  dbnnées  que  je  viens 
de  mentionner,  il  n'y  a  eu  tolérance  absolue  que  18  fois  sur 
100,  la  tolérance  a  été  incomplète  61  fois,  l'intolérance  abso- 
lue s'est  montrée  21  fois. 

2^  La  tolérance  imporle-l^lle  au  succès  de  la  médicatiM 
rasorienne? 

Laennec  avait  prétendu  que  l'effet  du  tartre  stibié  n'était 
jamais  plus  rapide  que  quand  ce  médicament  ne  déterminait 
aucune  espèce  d'évacuation. 

Les  observations  de  Vaidy ,  Palais ,  Delourmel ,  Dance  ;  les 
rapprochements  faits  par  MM.  Forget  (^),  Bonamy  (^,  démon- 
trent le  contraire. 

Il  résulte  de  l'examen  comparatif  des  cent  faits  invoqués 
ci-dessus  :  1^  que  sur  21  cas  d'intolérance  absolue,  15  fois 
l'amélioration  a  été  rapide  et  très-prononcée ,  3  fois  lente  à 
se  produire ,  et  3  fois  nulle  ; 

2^  Que  dans  les  1 8  cas  de  tolérance  absolue ,  l'amélioration 
a  été  rapide  7  fois,  lente  8,  et  nulle  3  fois; 

3^  Que  dans  26  cas  oîi  l'intolérance  n'a  duré  qu'un  jour, 
on  a  compté  1 2  améliorations  rapides,  1 0  lentes,  et  4  insuccès; 

(^)  BuUeHn  de  Thérapeutique,  t.  XXV,  p.  385. 
(>)  Ètwkê,  p.  132. 
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4®  Que  dans  30  cas  où  la  tolérance  ne  s^est  établie  qu'après 
2  à  8  jours  d'intolérance,  il  y  a  eu  16  améliorations  rapides, 
11  améliorations  lentes,  et  3  insuccès. 

Ainsi  :  1^  la  tolérance  n*est  nullement  nécessaire  à  la  réus^ 
site  de  la  méthode  rasorienne  ;  |2^  Tintolérance  a  donné  des 
résultats  thérapeutiques  plus  avantageux  que  la  tolérance  com- 
plète ;  3^  rintolérance  a  été  d'autant  moins  favorable  qu'elle 
a  été  moins  prolongée. 

3^  La  tolérance  est-^lle  um  conséquence  néce$$a%re  de  l'état 
morbide? 

Dans  l'hypothèse  de  Rasori,  la  tolérance  serait  une  consé- 
quence de  l'état  morbide,  et  en  donnerait,  pour  ainsi  dire,  la 
mesure. 

Les  faits  s'élèvent  contre  cette  assertion.  Ce  n'est  pas  dans 
les  phlegmasies  les  plus  intenses  que  la  tolérance  s'établit  le 
mieux  ;  elle  persiste  souvent  après  la  disparition  des  symptô- 
mes. M.  Grisolle  l'a  parfaitement  constaté  (^)^  M.  Trousseau 
a  vu  le  tartre  stibié  bien  toléré ,  môme  par  les  individus  sains 
ou  très^égèrement  indisposés  (^).  J'ai  très-souvent  employé 
ce  médicament  chez  des  hommes  atteints  de  bronchites  chro- 
niques, exempts  de  fièvre  et  des  symptômes  dénonçant  la 
diathèse  inflammatoire.  J'en  ai  prolongé  l'usage,  môme  en 
donnant  des  aliments ,  et  cependant  la  tolérance  une  fois  éta- 
blie se  continuait  parfaitement.  L'une  des  plus  manifestes  er- 
reurs ,  est  de  regarder  la  tolérance  comme  le  fait  de  l'état 
morbide  contre  lequel  le  tartre  stibié  est  employé. 

4^  En  vertu  de  quelles  conditions  la  tolérance  s'établitrelle? 

Ces  conditions  sont  relatives  soit  au  médicament  employé, 
soit  aux  dispositions  des  organes  digestifs. 

Les  premières  résultent  du  mode  d'administration  du  tartre 
stibié.  On  le  donne  ordinairemrat  dans  un  véhicule  peu  co- 
pieux (une  cuillerée  à  un  quart  de  verre),  par  doses  succes- 
sives (de  3  à  8  ou  10  centigrammes),  à  des  intervalles  égaux 
(ordinairement  deux  heures),  et  le  plus  souvent  avec  on  peu 


(*)  MaUin  méd.,  t  U,  f.  761. 
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d^opiom»  dont  Tutilité,  oonune  favorisant  la  tolérance,  a  été 
contestée  par  les  ans  (^)  et  soutenoe  par  les  antres  (")• 

Les  conditions  relatives  aux  dispositions  et  an  mode  d'action 
des  organes  digestifis  sont  les  suivantes  : 

(4).  L'estomac  n*a  pas  un  haut  degré  de  sensibilité.  Un  aln 
ment  qui  parait  brûlant  dans  la  bouche  ne  semble  plus  aussi 
chaud  quand  il  a  franchi  Toesophage.  La  moutarde,  ie  poivre, 
le  piment,  l'alcool,  qui  irriteraient  vivement  la  peau,  les  mu- 
queuses buccale  et  pharyngienne,  sont  à  peine  sentis  dans 
l'estomac.  Cet  organe,  qui  tolère  des  aliments,  des  assaison- 
nements, des  boissons  d'une  nature  si  irritante,  doit  tout  aussi 
bien  supporter  un  médicament  qui  n'est  guère  plus  stimulant. 

La  tolérance  sera  d'autant  plus  assurée  que  les  organes  di- 
gestifs auront  moins  de  susceptibilité.  Elle  est  plus  facile  à 
s'établir  chez  les  vieillards  f)  et  dans  les  pays  chauds,  où  l'es- 
tomac appète  et  supporte  les  condiments  les  plus  énergiques, 
que  chez  les  enfants  {*) ,  les  femmes  (')  et  en  général  chez  les 
individus  d'un  tempérament  nerveux. 

Elle  sera  difficile  à  obtenir  toutes  les  fois  que  les  oignes 
digestifs  seront  plus  ou  moins  irrités.  M.  Trousseau  a  constaté 
ce  fait  sous  l'influence  cholérique  des  années  1 831  et  4  832  (^. 

La  tolérance  sera  plus  prompte  à  se  manifester  si  une  vive 
irritation,  un  centre  quelcx)nque  de  fluxion,  développé  loin 
de  Testomac,  détourne  de  cet  organe  l'énergie  vitale  et  la 
réaction  qui  en  serait  la  conséquence.  Il  n'est  donc  pas  éton- 
nant que  dans  les  violentes  pneumonies  qui  absorbent  et  épui- 
sent les  forces  organiques ,  dans  les  grandes  hypersécrétions 
bronchiques,  etc. ,  le  tartre  stibié  soit  parfaitement  toléré  par 
les  organes  digestifs  1^). 

(*)  Rasori,  Tommasioi,  Delpecb,  Danee,  Grisolle»  p.  65d,  etc. 

{*)  Laennee,  Briclieteia»  LallemaBd,  et  la  plupart  ta  pratideiis. 

(*)  Grisolle,  Pneumonie,  p.  649. 

(*}  BulUHn  dé  Thérapeutiqm,  t.  Y,  p.  80 ,  t.  VUI ,  p.  55. 

(»)  Danee;  Archivée,  I.  XX,  p.  23. 

(*}  Journal  hebdom.,  t.  XI ,  p.  941. 

C)  Dans  la  pleurésie  chronique  des  mootons ,  on  a  employé  aree  soceès  des  doses  ônonnes  d'ar- 
senic parfaitement  tolérées.  V.  Séances  de  l'Académie  des  Sciences,  da  S  et  di  9  fanvier  1S43. 
—  ArcMim,  IVe  série,  t.  I,  p.  SS7,  928. 
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(2).  Ces  organes  ont  une  force  de  résistance  qu*on  ne  saurait 
méconnaître;  ils  luttent  avec  énergie  contre  les  substances  les 
plus  compromettantes  et  même  contre  les  poisons  (^).  Laen- 
nec  avait  remarqué ,  ainsi  que  Rasori ,  que  le  tartre  stibié  est 
d'autant  mieux  supporté  que  la  constilution  du  malade  annon- 
ce plus  de  force  {^. 

Uétat  morbide  introduit  dans  Téconomie  animale  une  apti'- 
tude  évidente  à  supporter  de  grandes  doses  de  médicaments 
fort  actifs.  On  sait  à  quelle  quantité  celle  de  Topium  peut  âtre 
portée  dans  le  tétanos,  la  dysenterie,  etc. 

Ainsi,  Testomac  devient  plus  tolérant,  soit  en  sentant 
moins,  soit  en  résistant  davantage. 

(3).  La  sécrétion  muqueuse  de  Testomac  et  des  intestins  aug- 
mente sous  rinfluence  du  tartre  stibié.  Il  est  certain  qu'à  Tou- 
verture  des  cadavres ,  on  a  trouvé  presque  toujours  un  mucus 
épais  tapissant  les  parois  gastriques  (^).  Ne  peut-on  pas  ad- 
mettre que  ce  mucus  les  avait  protégées  contre  Faction  un  pea 
vive  du  tartre  stibié;  qu*il  avait  étendu,  enveloppé  celui-ci, 
peut  être  modifié  sa  composition,  et  bien  certainement  atté* 
nué  son  action  irritante. 

(4).  L'estomac,  sans  être  entraîné  par  Témétique  dans  un 
mouvement  antipéristaltique,  doit  cependant  se  contracter,  se 
resserrer,  comme  le  prouvent  les  plicatares,  les  rugosités  of-' 
fertes  par  la  muqueuse  dans  les  ouvertures  cadavériques.  Or, 
les  resserrements,  les  mouvements  ondolatoires  de  restomac 
et  des  intestins ,  ont  pour  résultat  de  déplaçât  de  disséminer 
la  substance  irritante  ingérée*  de  la  répandre  sur  ttoe  large 
surface,  et  de  diminuer  ainsi  raction  irritante  ressentie  par  les 
divers  points  du  contact. 

(5).  Une  autre  drconstance  est  digne  d'attention*  M«  Orfila 
a  prouvé  que  le  tartre  stibié  était  actif  émeut  absorbé  pendant 
son  trajet  dans  les  voies  digestires*  Il  a  reiroof  é  de  raoti* 


{})  Yoytiki  OlmutaÊêm  WM^tMito  et SiJy»  àmitm  lêmglm  m%ipm  éê 
Un,  t.  XXII ,  f,  U7,  f$r„  cl  4e  iMt  é'mUm, 

(*}  Oi  »  m  MÊà  Iff  uma/k$  wm^^nm  ttMMIi.  iMHif ,  f.  Ti. 
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moine  dans  le  foie  et  dans  les  urines.  Le  tartre  stibié,  déjà 
disséminé,  ne  reste  donc  que  peu  de  temps  dans  les  v<Hes  di- 
gestives. 

(6).  Enfin  Thabitude,  quoiqu'on  dise  Rasori ,  doit  exercer  ici 
la  plus  grande  influence.  Gomme  le  fait  observer  Dance  (^),  si 
Ton  donne  par  jour  six  cuillerées  d'une  potion  stibiée»  c'est 
comme  si  l'on  administrait  six  vomitifs.  Or ,  il  n'est  pas  sur- 
prenant que  dès  le  soir  ou  le  lendemain ,  les  organes  commen- 
cent à  s'habituer  au  contact  de  ce  médicament  »  surtout  s'il 
est  donné  toujours  de  la  môme  manière  et  à  des  intervalles 
parfaitement  égaux.  Aussi,  lorsqu'après  avoir  interrompu  son 
administration,  on  la  reprend,  la  tolérance  se  rétablit  diffici- 
lement. C'est  ce  que  j'ai  plusieurs  fois  observé. 

Ces  diverses  circonstances  me  paraissent  rendre  raison  de 
l'impassibilité  apparente  des  organes  digestifs ,  en  présence 
d'un  agent  dont  les  propriétés  irritantes  sont  incontestables; 
mais  cette  impassibilité  ne  dénote  point,  de  leur  part,  une 
véritable  inertie ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  pour- 
suivant l'étude  des  effets  de  Témétique  employé  à  grande 
dose. 

5^  Quelle  est  rinfluence  du  tartre  stibié  toléré,  sur  Vwgor 
nisme? 

Les  principaux  effets  de  ce  médicament  sont  l'augmentation 
de  la  sécrétion  de  l'urine,  parfois  de  la  perspiration  cutanée, 
souvent  le  ralentissement  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Ces  phénomènes  paraissent  dépendre  de  l'absorption  du  sel 
antimonial ,  absorption  dont  on  ne  peut  douter  d'après  les  ob- 
servations de  Brodie,  de  M.  Magendie,  et  surtout  d'après  les 
expériences  de  M.  Orfila. 

L'émétique,  cependant,  n'a  pas  été  trouvé  dans  le  sang.  Il 
est  sans  doute  éliminé  aussitôt  qu'absorbé.  Il  ne  peut  séjour- 
ner dans  les  voies  circulatoires. 

Il  ne  parait  pas,  d'ailleurs,  avoir  d'action  sur  le  sang. 
M.  Rayer  a  trouvé  ce  fluide  aussi  couenneux  après  qu'avant 

(•)  Arehiv€$,X.XXt  p.  25. 
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l'usage  du  lartre  stibié.  Le  sang  des  animaux  empoisonnés 
par  le  même  agent  introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  lui  a  para 
coagulé  et  fibrineux  comme  à  l'ordinaire.  Cependant,  il  a  cru 
remarquer  que  chez  quelques  pneumoniques ,  morts  après 
avoir  pris  le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  le  sang  était  plus  fluide 
que  chez  les  individus  qu'on  avait  exclusivement  traités  par 
la  saignée  (^).  Sans  doute  la  maladie  chez  ceux-ci  offrait  un 
caractère  plus  décidément  inflammatoire. 

C'est  moins  en  modifiant  le  sang  qu'en  agissant  sur  le  sys- 
tème nerveux ,  que  l'émétique  produit  des  effets  remarquables 
et  spécialement  le  ralentissement  du  pouls. 

Remarquez  que  lorsqu'il  est  donné  à  dose  très-forte  et 
presque  toxique,  il  produit  des  défaillances,  des  vertiges,  des 
tremblements,  des  éblouissements ,  la  pâleur  de  la  face,  le 
refroidissement  extérieur,  la  concentration  du  pouls,  etc.  Ces 
phénomènes  annoncent  une  violente  perturbation  des  forces, 
une  lésion  profonde  de  l'innervation.  Us  ont  de  l'analogie  avec 
ceux  que  présentent  l'iléus,  l'étranglement  intestinal,  l'enté- 
rite violente ,  une  forte  indigestion  qui  n'a  encore  occasionné 
ni  vomissement  ni  selles.  Or,  dans  ces  divers  cas,  il  peut 
n'y  avoir  ni  intoxication,  ni  absorption  spéciale,  ni  action 
directe  d'un  hyposthénisant  sur  les  organes  circulatoires;  et 
cependant,  le  pouls  est  petit,  faible,  ralenti,  les  forces  sont 
profondément  déprimées. 

Si  le  ralentissement  du  pouls  n'avait  lieu  que  lorsque  le 
tartre  stibié  est  toléré,  on  devrait  admettre  que  ce  phénomène 
est  un  résultat  de  l'absorption  et  de  la  présence  de  ce  sel  dans 
le  sang.  Mais  il  a  lieu  tout  aus»  souvent  et  môme  plus  sou- 
vent quand  il  y  a  eu  intolérance. 

Dans  les  1 8  cas  de  tolérance  absolue  que  j'ai  précédemment 
indiqués,  le  pouls  a  été  ralenti  7  fois,  accéléré  4  fois,  et  sans 
modificatiop  4  0  fois. 

Dans  ler^l  cas  d'intolérance  absolue,  il  a  été  ralenti  44 
fois,  accéléré  2  fois,  sans  changement  8  fois* 

(*)  t>iciioimaind$il4dtcintpraîiq*,  t.  III,  p.  89. 
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Ainsi ,  le  ralentissement  du  pouls  a  on  peu  plus  souvent 
coïncidé  avec  Tintolérance  qu'avec  la  tolérance. 

L'intervention  du  système  nerveux  dans  la  production  de 
ce  phénomène ,  me  parait  incontestable.  N'oublions  pas  Tex- 
périence  de  M.  Magendie,  qui,  en  divisant  les  nerfs  pneumo- 
gastriques ,  enrayait  les  progrès  de  Tempoisonnement  par  le 
tartre  stibié. 

Dans  leurs  expériences  sur  les  effets  du  tartre  stibié  rela- 
tivement à  la  température  des  animaux ,  MM.  Dumeril ,  De- 
marquay  et  Lecointe ,  ont  vu  celle-ci  s'élever  par  une  dose 
modérée,  et  diminuer  par  une  dose  plus  forte  (^). 

6^  Le  tartre  stibié  toléré  estr4l  hyposthénisant  ou  sédatif 
absolu? 

Personne  n'ignore  que  le  tartre  stibié  produit  sur  la  peau 
ou  sur  les  muqueuses  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  de 
la  douleur,  de  l'inflammation,  des  pustules;  que  par  consé- 
quent ,  il  se  comporte  comme  un  agent  évidemment  irritant. 

Lorsque  les  voies  digestives  sont  déjà  stimulées,  son  action 
excitante  devient  encore  plus  marquée. 

Nous  venons  de  voir  que  très-souvent,  bien  qu'on  prenne  les 
précautions  propres  à  le  faire  tolérer ,  il  agit  comme  vomitif 
ou  purgatif. 

Ses  propriétés  excitantes  sont  donc  prouvées  par  des  faits 
irrécusables.  Serait-il  doué  de  deux  facultés  opposées?  Seraitr 
il  à  la  fois  excitant  ou  irritant  et  sédatif  direct  ou  contro-sti- 
mulant?  ou  serait-il  nécessairement  l'un  quand  il  n'est  pas 
l'autre?  Je  ne  conçois  guère  l'exercice  simultané  de  ces  diffé- 
rentes vertus.  L'estomac  tolère  ou  s'irrite  selon  ses  dispositions; 
le  tartre  stibié,  en  y  pénétrant,  ne  se  dépouille  point  des  pro* 
priétés  inhérentes  à  sa  nature ,  ne  cesse  pas  d'ôtre  lui-même, 
c'est-à-dire  d'être  un  agent  excitant. 

C'est  principalement  sur  le  ralentissement  du  pouls  que  se 
fonde  l'opinion  de  l'influence  hyposthénisante  cfn  tartre  sti- 
bié. Or,  j'ai  déjà  fait  remarquer  que  dans  les  dix-huit  cas  de 

C)  GaM,m^.,  1351,  p.  S50. 
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tolérance  absolue,  ce  phénomène  n'a  été  observé  que  sept 
fois.  Dans  la  ptnpart  de  ceux  où  il  y  a  eu  alternativement  to- 
lérance et  intoférance,  le  pouls  a  très-souvent  conservé  sa 
fréquence.  Ainsi,  dans  maintes  circonstances,  on  a  pu  mettre 
en  doute  l'action  hyposthénisante  du  tartre  stibié. 

Mais  il  y  a  plusi  ce  médicament  a  parfois  rendu  le  pouls 
plein,  fréquent,  vibrant,  a  provoqué  une  réaction  forte,  et  né- 
cessité^ des  émissions  sanguines  répétées  :  c'est  ce  que  prou- 
vât lés  4®,  6^  et  7®  observations  de  Rasori,  celles  de  Tom- 
mâsini,  la  2®  et  la  3®  de  Y yau-Lagarde ,  la  10®  de  Dance,  la 
1"  et  la  2®  de  M.  Grillot,  les  2%  3«  et  ?•  de  M.  Bricheteau, 
les  1^  et  3®  de  MM.  Bonneau  et  Constant ,  etc.  C'est  aussi  ce 
que  m  ont  appris  un  grand  nombre  de  faits;  nouvelle  preuve 
que  le  tartre  stibié  n'est  pas  un  sédatif  absolu. 

S*il  rétait,  ne  devrailr-il  pas  réussir  dans  les  fièvres  con-- 
tinues,  entretenues  par  l'irritation  des  membranes  muqueuses^ 
ou  par  rhypersthénie  vasculaire,  ou  encore  dans  les  phlegma-* 
sies  des  membranes  séreuses?  Or ,  l'expérience  apprend  qu'il 
augmente,  dans  ces  cas,  la  gravité  de  la  maladie.  J'ai  va 
plusieurs  fois  des  praticiens  l'employer  dans  la  pleurésie,  par 
les  fausses  apparences  d'une  phlegmasie  pulmonaire,  et  j'ai 
constaté  les  effets  réellement  nuisibles  de  «on  emploi. 

Si  le  tartre  stibié  s'adressait,  comme  le  dit  Rasori,  à  la 
diathèse  d'abord  et  à  la  lésion  locale  ensuite  ;  si ,  comme 
le  suppose  M.  Trousseau ,  la  diminution  de  la  phlegmasie  pol-* 
monaire  était  le  résultat  de  l'amoindrissement  de  la  force  d'im- 
pulsion du  cœur ,  le  ralentissement  du  pouls  devrait  toujours 
précéder  la  cessation  des  phénomènes  locaux.  Mais  tel  n'a  pre»* 
que  jamais  été  l'ordre  du  décroissement  de  la  maladie  ;  le  plus 
souvent,  la  priorité  de  la  diminution  a  été  pour  les  symptAmes 
locaux.  Sur  44  cas  dans  lesquels  j'ai  pu  parfaitement  établir 
un  rapport  entre  la  diminution  des  symptômes  locaux  et  le 
ralentissement  du  pouls ,  j'en  ai  compté  22  dans  lesquels  ce 
ralentissement  était  consécutif  aa  soulagement  local ,  et  daiif 
les  22  autres  la  diminution  était  simultanée.  Mais  ce  n'est 
moi  seul  qui  ai  vu  les  phénomènes  locaux  notablement 

I«  Vol  4« 
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fiés  avant  la  circulation  générale.  Voyez  la  3®  observation  de 
Rasori»  celles  de  Tommasini,  les  3^,  8®  et  9^  de  M.  Danvin, 
les  3«,  7%  S'*  et  10«  de  M.  Bricheteau,  etc.    ^ 

Si  le  tartre  stibié  était  un  véritable  byposthénisant ,  il  de- 
vrait surtout  se  montrer  tel  quand  il  est  injecté  dans  les 
veines.  Or,  que  se  passe-t^il  en  pareille  circonstance?  Quont 
vu Brodie  (*),  Magendie  (*),  Barré  p),  Dupuy  d'Alfort  (*)?  lisent 
constaté  que  Témétique  injecté  manifeste  une  action  stimulante 
spéciale  sur  Testomac  et  les  intestins,  et  en  outre  que  IW  a|d- 
maux  soumis  à  son  action  sont  vivement  excités  ;  que  leur 
pouls  et  leur  respiration  sont  constamment  accélérés.  MM.  Âug. 
Dumeril ,  Demarquay  et  Lecointe ,  ont  vu ,  quand  ils  ont  in- 
jecté de0,05à0,10de  tartre  stibié  dans  les  veines  d*un  chien, 
la  température  de  Fanimal  s'élever  d'environ  un  degré  (^. 

Malgré  ce  résultat ,  les  mêmes  observateurs  ont  déduit  de 
leurs  2®,  5®  et  7®  expériences ,  cette  conclusion ,  que  le  tar- 
tre stibié,  employé  à  haute  dose,  est  byposthénisant.  Ils  ont 
basé  cette  assertion  sur  la  faible  diminution  de  chaleur  (à 
peine  un  degré  )  qu*ont  éprouvée  les  chiens  dans  Testomac 
desquels  avaient  été  introduits  60  centigrammes  de  tartre 
stibié.  Mais  ces  animaux  sont  morts  en  peu  d'heures  ;  ils  ont 
été  empoisonnés.  La  dose  employée  était  pour  eux  toxique  ; 
elle  ne  l'aurait  pas  été  pour  Thomme.  On  ne  peut  donc  pas 
rigoureusement  comparer  des  faits  empruntés  à  des  organis- 
mes si  différents ,  et  à  l'égard  desquels  une  juste  proportion 
n'a  point  été  respectée ,  quant  aux  conséquences  déduites. 

Mais  je  suis  loin  d'admettre  que ,  même  chez  ces  animaux, 
il  y  ait  eu  hyposthénie  primitive.  La  mort  a  été  précédée  de 
l'inflammation  des  voies  digestives.  Dans  les  expériences  que 
je  cite,  l'estomac  et  les  intestins  se  sont  montrés  rouges, 
même  violacés ,  fort  injectés ,  enduits  à  l'intérieur  d'une  cou-< 

(^)  Philoioph,  tramacHoia,  181S,  t.  CU,  SOS. 
(')  D€  Vinflueneê  de  l'émétiquê,  p.  85. 

('}  De  Vaetion  de  Vémétiqm  eut  VéeommUê  tuiimaU.  (Tbèwt  de  PirU,  18S4,  qo  so, 
p.  13.) 

(•)  JowmalgMral  de  méd,,  Vf  série,  t.  XIX,  p.  174. 

(»;  Gax.  méd.,  1869,  p.  671.  (Iw,  8%  4«el  6«  eipérieoees.) 
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che  muqueuse ,  épaisse  et  comme  gélatineuse  ;  les  parois  gas- 
triques offraient  des  rugosités  saillantes  ;  les  reins  et  le  cer- 
veau avaient  leurs  vaisseaux  pleins  de  sang.  Les  ganglions 
nerveux  abdominaux  ont  pu  participer  à  cette  congestion  gé- 
nérale. Je  ne  vois  là  aucun  indice  4^ne  influence  élective  ;  et 
cette  influence  serait-elle  incontestame,  rien  n*en  prouverait  la 
nature  hyposthénique.  L'hyposthénie  a  été  le  résultat  consé- 
cutif,  et  non  l'effet  immédiat  et  direct  de  faction  délétère  du 
tartre  stibié.  Tous  les  poisons  irritants  agissent  de  même. 
Plus  ils  sont  concentrés  et  violents ,  plus  l'inflammation  qu'ils 
suscitent  est  forte,  et  plus  vite  ils  enraient  et  éteignent  la  vie. 
Comme  dans  toutes  les  phlegmasies  abdominales  extrême^ 
ment  intenses ,  l'abaissement  de  la  température  a  été  l'un  des 
phénomèim  avant-coureurs  de  la  mort.  Il  ne  prouve  point  le 
caractère  essentiellement  hyposthénisant  de  la  cause  qui  le 
produit. 

Si  le  tartre  stibié  avait  une  influence  directement  sédative 
sur  la  circulation  du  sang,  le  ralentissement  des  mouvements 
du  cœur  devrait  se  rattacher  constamment  à  la  tolérance.  Or, 
les  faits  nous  ont  appris  que  c'est  aussi  souvent  dans  les  cas 
d'intolérance  que  dans  ceux  de  tolérance,  que  le  pouls  se  ra-* 
lentit. 

Si  le  tartre  stibié  agissait  à  la  manière  de  la  saignée  ;  s'il 
pouvait  la  remplacer,  pourquoi  les  médecins  italiens  verse- 
raient-ils ,  comme  ils  sont  obligés  de  le  faire ,  des  flots  de 
sang?  Gomment  Rasori  aurait-il  vu  la  nécessité  de  faire  prati- 
quer jusqu'à  seize  saignées  au  malade  de  sa  7^  observation , 
pendant  qu'il  le  soumettait  à  de  hautes  doses  de  tartre  stibié? 
M.  Grisolle  a  jugé  que  ce  médicament  ne  saurait  suppléer  la 
saignée ,  et  que  celle-ci  est  indispensable  quand  le  pouls  est 
dur  (*). 

Si  le  tartre  stibié  était  réellement  débilitant,  qui  oserait  le 
donner  aux  individus  déjà  affaiblis  par  l'âge,  la  maladie  ou  les 
émissions  sanguines?  Et  c'est  quand  on  n'ose  plus  répéter  celles- 

(*)  Pneumonie,  p.  643. 
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4if  nu^m  ^m$¥t  V^m^iiqwd  ei  même  qa  oo  réosat  le 

Hî  Ut  isifUH  tAiltié  eatratiiait  la  dâMlîtatîoo  des 
im^\mit^  il  agitf  coamy^iit  après  plosiears  jours  dun 
yktk  i'Àmtitmf  ^i^rOl^m  Tappélît  renaître,  les  malades 
éfi',  nw*,  fum*z  grande  qiwitité  d'aliments  et  les  digérer  z\ec 
(m'ÀiitAt  dtnl  c'ffM^ndant  ce  qu*ont  vu  MM.  Forget  (*),  Grisol- 
Ut  (')  f  «d  i^5  qiie  j*ai  oliM^rvé  un  grand  nombre  de  (ois. 

Hï  Ii5  tartre  Mtibié  déprimait  réellement  les  forces  génâ^ 
Im,  r^iffimis  le  prétendent  les  contro-stimulistes ,  ne  devrait- 
il  pan,  surtout  quand  il  est  employé  à  forte,  dose  et  pendant 
pluMi<mrii  Joum ,  rendre  la  faiblesse  profonde  et  les  cod- 
vahiiKunicoH  trèii-longuosl  Tous  les  observateurs  savent,  au 
G<inlrulrn,  (pic  Tun  dos  avantages  du  traitement  rasorien, 
quand  il  réuMHil ,  ost  do  conserver  les  forces  du  %ilade ,  de 
lui  p<Min<Ulre  du  se  lover,  do  marcher,  bien  avant  le  temps 
ordinain^  (^]. 

Ainni ,  tltvH  nnUifs  noiubreux  et  solides  empêchent  de  regar- 
der lo  Inrltx^  sliluô  inniuiu)  un  agoni  débilitant  absolu  ou  by- 

(«oiHHuUuli  il  oxtHTVt^  ui¥>  ^Hii>n  iQComesstahleiiieiil  sédative; 
Il  iHUvU  ib\H^  puù^mioeiil  i  bi  nL>$oliilk>ii  de  pUegmasies  con- 
aidôiubW  iHi  gr^xx^;  il  taKhiùI  :^oll\v«l  r»nkitt  du  cœur;  il 
diuùuuo  la  ch^ivr.  S1k  nV^  |wi^  kx^^tsdMKSHMi  oq  dâiîlitant 
ab^xlu^  il  <tM  \K^ÉC  ^MMia:!^^  ùhat^*^  m  <>MiiK«âi/L  Ces4  ce  qui 

IV^iUiraii^^  IV^Mn  <ke  xV  auràKmoftett  «t  kn  tf^êlK  simple 
fM  K^¥M^  l^^^MUfiKN  \>M«M  i  ii<s$  jm^^Uttcif.  i  j^  a»Be 

f^%iii\'c  A^  M^ia^ <ia^^c^  ad». ^fBiM  Ja 

>IA  \  <^l»Èt.  i  A>5*  Â^  ^^1^  ^^   i  ^^  ;J»^ftù^ir. 


.  t,  v^^«. 
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Si  le  tarlre  stibié  n  est  pas  un  hyposthéûisant  véritable ,  à 
plus  forte  raison ,  les  cantharides ,  Thuile  de  croton  tiglium ,  la 
moutarde,  le  colchique,  bien  plus  difficilement  tolérés,  ne 
sauraient  être  considérés  comme  des  sédatifs  absolus.  Quel- 
ques-uns de  ces  agents  amènent  cependant  le  calme  des  symp- 
tômes, le  ralentissement  du  pouls,  la  diminution  de  la  chaleur; 
mais  ce  n*est ,  encore  une  fois ,  que  consécutivement  ou  indi- 
rectement. 

Ne  saitr-on  pas  que  les  vésicatoiiw  excitent  le  système  ner^ 
veux  et  les  voies  urinaires  ;  qu'ils  augmentent  d*abord  la  du- 
reté du  poul|^  comme  Tout  constaté,  dans  leurs  recherches  si 
attentives,  Baglivi,  Bordeu  et  Fouquet(^);  mais  qu'ils  produi- 
sent ensuite  de  la  détente  et  du  calme?  Serait-ce,  comme  le 
veulent  les  médecins  italiens ,  par  l'absorption  des  molécules 
de  cantharides  et  par  leur  action  directe  sur  les  parois  vascu- 
laires?  Cette  absorption,  je  no  la  conteste  pas;  mais  j'ai  des 
doutes  sur  l'espèce  d'action  dynamique ,  immédiate  ou  directe, 
attribuée  à  ces  molécules. 

Remarquez  que  l'ammoniaque,  placée  par  les  rasoriens  dans 
la  catégorie  des  hypersthénisants  (^) ,  agit  comme  les  cantha- 
rides et  même  avec  une  plus  grande  activité.  Cet  alcali  est 
un  irritant  local  et  cependant  un  sédatif.  Calme-t-il  par  l'ab- 
sorption de  ses  molécules  ?  Si  vous  l'admettez ,  l'échafauda- 
ge du  rasorisme  est  ébranlé.  Serait-ce  par  une  action  spéciale 
sur  le  système  nerveux,  par  un  effet  indirect,  par  révulsion? 
Mais  je  puis  en  dire  autant  pour  les  cantharides ,  le  tartre  sti- 
bié et  plusieurs  autres  prétendus  hyposthénisants  ;  et  alors , 
que  devient  le  principe  même  de  la  doctrine  italienne  ? 

ft.  —  MédieaitoB  réwmimîwe  (dérivative  de  beaucoup  d'auteurs, 
irritante^  transpositive ^  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux;  con-- 
tro- fluxion  de  M.  Marrotte).  On  n'a  pas  oublié  que  les  di- 
vers organes  ont  une  vitalité  spéciale ,  et  que  bien  que  pla- 
cés sous  une  dépendance  mutuelle  et  entretenant  entre  eux 

(^)  Voyei  rarUele  VétUaUrire,  de  VBneyeUfpédiê  in-folio,  t.  XYII,  p.  801. 
('}  Giaeomini ,  p.  44. 
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les  rapports  les  plus  étroits,  ils  n'en  donnent  pas  moins  des 
preuves  multipliées  d'antagonisme. 

On  n*a  pas  non  plus  perdu  de  vue  les  déplacements  aux- 
quels les  états  morbides  sont  enclins ,  les  métastases  qui  dé* 
barrassent  une  partie  aux  dépens  d'une  autre ,  les  crises  qui 
éteignent  le  travail  pathologique  en  le  divisant  ou  Tentrat- 
nant  vers  la  périphérie. 

Ces  données  éclairent  l'histoire  de  la  révulsion ,  c'est-à-dire 
de  cet  acte  thérapique  dans  lequel  on  sollicite  la  diminutioD 
de  l'état  morbide  d'une  partie,  en  provoquant  sur  une  autre  qui 
est  saine,  un  accroissement  d'activité ,  un  affliig^ d'humeurs, 
une  sécrétion ,  en  un  mot  un  travail  organique  et  vital. 

C'est  une  excitation  opposée  à  une  autre  excitation,  une 
fluxion  substituée  à  une  autre  fluxion.  C'est  un  antagonisme 
suscité ,  pour  rétablir  l'équilibre  rompu  entre  des  actes  et  des 
phénomènes  de  la  vie.  C'est  une  métastase  ou  une  crise  arti- 
ficielle qu'on  s'efforce  de  produire. 

Hippocrate  formula ,  dans  un  aphorisme  célèbre ,  Tune  des 
lois  de  la  révulsion  : 

a[iocvpot  et£pov(*). 

Les  traducteurs  ont  rendu  le  mot  Troveuv ,  les  uns  par  dolo- 
ribus  (*) ,  les  autres  par  laboribus  (^)  ;  ceux-ci  ont  cru  mieux 
exprimer  la  pensée  du  père  de  la  médecine ,  en  donnant  à 
l'aphorisme  un  sens  plus  étendu  et  en  l'appliquant  à  une  plus 
grande  généralité  de  faits.  En  effet ,  le  mot  labar  signifie  acte, 
travail ,  effort  ;  il  peut  s'entendre  d'un  acte  physiologique  com- 
me d'un  travail  pathologique ,  tandis  que  le  mot  dolor  n'est 
relatif  qu'à  ce  dernier. 

Mais ,  si  Hippocrate  paraît  avoir ,  dans  l'énoncé  de  cette  loi 
de  l'organisme,  embrassé  et  résumé  une  grande  somme  d'ob- 


(*)  De  deox  doolevs  siailuièes,  mût  m»  dtss  le  aèse  Bei,  Il  flm  Ibrte  ofeKvdt 
Tantre.  Aphorisme  XLYI,  Met.  9.  UUié,  t.  IT,  p.  483. 

(*)  Fofs.  Pariset.  Uttrè. 

P)  LefebTie;  Bippocrûti»  epàorinit.  Paris,  1*783,  p.  37.  — 
làotoyi^Mf.  (Tliès»,  1818,  iio  165.  p.  86.)  —  Nocièi; 
d'aippoer^U  :  Diob»  liborib»,  ele.«  1819,  ■<>  999. 
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servatioDS ,  en  descendant  dans  les  détails  il  a  restreint  le  do- 
maine de  la  révulsion.  h.vzti7i:ouriç  j  eni  zoiffiv  x^kùj  xareki,  avo, 
eni  zoKTiv  xazcû  (^).  Elle  se  bornerait  à  ne  mettre  en  jeu  que  les 
parties  éloignées  ou  même  opposées  à  celles  qui  souffrent  ; 
tandis  que  Ton  devrait  nommer  dérivation ,  Taction  thérapeu- 
tique exercée  sur  les  parties  le»  plus  rapprochées  du  siège 

de  la  maladie  ;  Uapoxsr^tç  n  eg  tttv  xe^aXvjy ,  >}  eç  ra  tikayta , 

Cette  distinction,  adoptée  par  Galien(^,  Oribase,  Fernel  et 
la  plupart  des  médecins  jusqu*à  Barthez  (^) ,  a  été  justement 
blâmée  par  des  auteurs  récents  (^], 

Quand  un  stimulant  agit  sur  une  partie  pour  diminuer  Tirri- 
tation  d  une  autre ,  qu'il  soit  placé  plus  loin  ou  plus  près  »  son 
genre  d'influence  ne  change  pas  de  nature.  G*est  toujours  le 
même  agent  opérant  selon  les  circonstances,  avec  plus  ou 
moins  d  avantage ,  plus  ou  moins  d'énergie. 

Le  lieu  sur  lequel  on  fait  agir  un  médicament  n*est  certai- 
nement point  indifférent.  Mais  cet  agent  n'en  demeure  pas 
moins  identique.  Il  ne  peut  changer  de  nom  en  changeant  de 
place.  Gomment  déterminer,  en  effet,  jusqu'à  quel  endroit  il 
demeurerait  révulsif,  et  sur  quel  point  il  commencerait  à  de- 
venir dérivatif? 

Ges  mots  aujourd'hui  sont  généralement  employés  comme 
synonymes;  cependant,  ils  n'expriment  pas  la  même  idée. 
L'un  se  rapporte  à  la  partie  sur  laquelle  agit  immédiatement 

(')  RéTolsIon  dans  les  ilfectioDS  da  haat  fers  le  bis,  dam  les  afléetioiis  da  bat  nn  le  haol. 
{De$  humêw^t  trad.  de  LitUé,  t.  V»  p.  477.) 

(*)  Dérivation  oa  sar  la  tète  on  snr  les  oAtés,  Ui  où  les  bnmears  teodeii  le  pins.  !dtm. 

(')  Comment.  I,  De  humoribui,  t.  IV,  p.  13.  —  De  eueurbituUt ,  tearilUé  hintdbiibui, 
dêrivatUme  it  rtvultion».  (Galenl;  Opero^  t.  Ul ,  p.  138.) 

{*)  Mém.  de  laSœ.  méd.  d'éwmlatUm,  t.  II,  p.  8. 

(*}  Diction,  dêi  icimeêê  médicoimi  ait.  S^MtoUon  el  BémUion,  Ob  a  fodi  donner  an 
aens  noaTcao  k  ces  expressions.  On  a  nommé  dérivation  l'appel  (ait  fen  vne  partie  étoignée  oa 
▼oisine  de  l'organe  malade,  afee  prodaction  d'eftts  sensibles,  tels qoe  doalenr,  ebalenr,  fonnatton 
de  pus,  etc.;  et  rémUion,  an  appel  analofne,  mais  sans  manifestation  des  eisls  ^  dénoint 
nn  nomreaa  traTall  organique.  (  Arloing;  Journal  général  de  Médecine,  nonr.  aérii,  t.  VU,  f  • 
179.)  D'antres  ont  résenré  le  nom  de  réoéttifê  ponr  les  ateats  externes  de  la  rÉfaMas,  tiéè 
dérivatifê  poor  les  moyens  de  même  genre  qoi  agisagnl  h  l'iaiértav.  (  radaann;  Ai 
mUêt^niê.  Viadobens,  1843,  p.  6.) 
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le  remède,  et  l'autre  à  Torgane  malade  qu  on  désire  modifier. 
L*étymoIogie  va  élacider  cette  question  de  mots ,  d'ailleurs 
fort  simple. 

Derivare  veut  dire  détourner,  attirer,  faire  venir.  Tout 
agent  qui  provoque  un  afQux ,  un  travail ,  une  irritation  dans 
une  partie  saine  ou  malade ,  sera  un  dérivatif  pour  celle-ci. 

Revellere  signifie  arracher.  Tout  acte  qui  enlève ,  arrache 
l'excitation  d'une  partie  malade,  est  révulsif  k  son  égard. 

D'après  cela ,  la  dérivation  est  le  moyen ,  la  révulsion  le 
but.  Le  même  agent  peut  être  à  la  fois  dérivatif  et  révulsif; 
seulement,  il  est  dérivatif  4*abord  et  révulsif  ensuite.  Si  après 
avoir  vivement  excité  la  partie  sur  laquelle  on  l'applique ,  et 
y  avoir  fait  naître  une  dérivation  qui  semble  promettre  d'heu- 
reux résultats ,  il  demeure  sans  action  à  l'égard  de  la  partie 
malade ,  il  ne  mérite  pas  le  titre  de  révulsif;  car  il  n'a  rien 
ôté,  rien  amendé,  rien  changé  à  l'organe  souffrant. 

Il  y  a  donc ,  dans  l'espèce  d'agents  dont  je  m'occupe ,  deux 
choses  très-distinctes  à  considérer  :  en  premier  lieu,  l'im- 
pression faite  sur  une  partie  saine  ou  supposée  l'être,  c'est 
une  stimulation  artificielle  et  directe  ;  secondement ,  la  séda- 
tion  éprouvée  par  l'organe  malade ,  effet  évidemment  indi- 
rect. Ce  dernier  seul  constitue  la  révulsion. 

C'est  en  traitant  des  agents  révulsifs ,  que  plusieurs  auteurs 
ont  été  conduits  à  développer  les  idées  les  plus  lumineuses 
sur  ce  genre  de  médication,  si  fréquemment  employé.  La 
dissertation  de  Baglivi  :  De  usuet  abusu  vesicantium ,  l'ar- 
ticle Vésicatoire  de  Fouquet  (*) ,  prouvent  ce  que  j'avance. 
Barthez,  dans  son  Mémoire  sur  le  traitement  méthodique  des 
fluxions  (*) ,  a  essayé  de  poser  les  règles  qui  doivent  diriger 
dans  l'emploi  des  révulsifs.  Broussais  a  fait  jouer  à  cet  ordre 
de  moyens  un  rôle  beaucoup  plus  important  que  ses  prédéces- 
seurs; aussi,  l'étude  de  la  révulsion  a-t-elle  fait  des  progrès 
remarquables  par  les  travaux  des  médecins  de  son  École  (^. 

(^)  Bneyéhpédlê ,  io-folio,  1765,  t.  XVU,  p.  191. 

(*)  Mém.  dêlaSoe.  méd.  d'àmulatkm,  t.  II,  p.  1  et  268. 

(')  Goapll;  Bitai  wr  la  réwltion,  (Tbèses  de  PtrU,  1822,  ao  182.)  —  BgpoiiUah  dm 
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Ajoutons t  pour  être  juste,  qu'en  Allemagne,  cette  importante 
étude  n  avait  point  été  négligée ,  et  qu'Hufeland  en  a  savam- 
ment traité ,  sous  le  titre  de  Méthode  antagonistique  (^). 

Récemment ,  M.  Marrotte  a  donné ,  dans  un  Mémoire  suc- 
cinct et  fort  substantiel ,  des  notions  très-judicieuses  et  vérita- 
blement pratiques  sur  la  révulsion  (^). 

Pour  se  former  des  idées  exactes  sur  ce  levier  si  puissant 
de  notre  art ,  il  faut  déterminer  quels  moyens  peuvent  devenir 
agents  de  révulsion  ;  quelle  est  leur  action  sur  Torganisme  ; 
quelles  conditions  favorisent  leur  influence  thérapique. 

1®  Agents  répulsifs. 

Tout  ce  qui  augmente  l'action  organique  d'une  partie,  tout  ce 
qui  attire  dans  ce  point,  soit  une  vitalité  plus  énergique,  soit 
un  plus  grand  afflux  d'humeurs,  peut  devenir  agent  de  révulsion. 

Ces  agents  sont  hygiéniques ,  chirurgicaux  ou  pharmaceu- 
tiques. 

(1).  Les  révulsifs  hygiéniques  sont  : 

Le  calorique ,  transmis  par  lair ,  l'eau ,  les  vêtements ,  les 
aliments. 

Les  frictions  sèches  ou  humides,  rudes  ou  douces,  con- 
tinues ou  intermittentes ,  faites  avec  la  main  ou  la  brosse  ou 
la  flanelle  ;  les  vêtements  de  laine  qui  exercent  une  continuelle 
friction  ;  les  bains  chauds  généraux  ou  partiels ,  les  pédiluves , 
les  manuluves. 

Le  travail  de  la  chymiflcation ,  qui  peut  suspendre  certai- 
nes douleurs,  et  produire,  dans  quelques  états  nerveux,  une 
diversion  momentanément  utile. 

L'exercice,  qui  appelle  sur  les  organes  locomoteurs  un 
surcroît  d'action  propre  à  déconcentrer  les  exagérations  opi- 
niâtres de  la  sensibilité  ou  de  l'irritabilité. 


prineipei  de  la  nouvelle  doeirinê  médieaU,  p.  209.  —  Béffi;  TroMdê  rkémpeuêique , 
t.  II ,  p.  734.  —  Bocbe  H  Saum;  PHneipee  de  fatkolagU,  i.  l.  *  Sitatier  4'OrléMif  ; 
Mémoire  coorooDé  tur  la  rémltian,  PtrU,  1881. 

(<}  Wioekler;  De  methodo  medendi  ainta/joniêlicà.  Dorptti-UTODOi ,  18S4. 

(')  JowrmU  de  Méd.  U  M.  Tfomeai,  1840,  p.  171,  193,  Ml. 
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L*actioQ  morale  »  quand  elle  est  vivement  provoquée  par 
un  grand  intérêt ,  une  passion  violente.  Il'  n  est  pas  de  di- 
version plus  puissante  dans  les  afiections  nerveuses. 

Il  faut  ajouter  encore  tous  les  actes  qui  sont  du  resscHt 
des  organes  sexuels,  comme  le  mariage»  la  grossesse,  qui 
suspend  le  cours  de  plusieurs  maladies  chroniques  ;  Taccou- 
chement ,  qui  forme  une  crise  souvent  salutaire  ;  Tallaitement, 
qui  parfois  peut  être  considéré  comme  un  émonctoire. 

Le  médecin  doit  apprécier  ces  diverses  ressources,  afin  d  en 
tirer  parti. 

(2).  Au  nombre  des  révulsifs  chirurgicaux,  se  placent  : 

La  saignée.  Les  anciens  ne  doutaient  pas  de  Taction  révul- 
sive des  émissions  sanguines  générales.  La  découverte  de  la 
circulation  du  sang  vint  modifier  les  idées  à  ce  sujet.  Beau- 
coup de  médecins  ont  contesté  à  la  saignée  la  faculté  d'appe- 
ler dans  un  sens  déterminé  le  fluide  également  répandu  dans 
tous  les  vaisseaux  qu'il  parcourt.  Cependant,  qui  na  vu  la 
suppression  des  règles  guérir  par  la  saignée  du  pied  plutôt 
que  par  celle  du  bras?  Qui  prescrirait  indifféremment  à  une 
femme  enceinte  la  saignée  du  bras  ou  celle  du  pied? 

M.  Sabatier  place  la  saignée  parmi  les  agents  de  la  ré- 
vulsion ;  mais  il  en  fait  un  ordre  à  part ,  attendu  qu'elle  n'ex- 
cite pas  et  qu'elle  ne  met  en  jeu  aucune  sympathie  (^).  Mais 
il  suffit  qu'elle  active  dans  un  point  la  circulation  du  sang, 
qu'elle  imprime  à  ce  fluide  une  direction  nouvelle ,  une  sorte 
de  dérivation ,  pour  que  l'effet  révulsif  ne  puisse  être  con- 
testé. 

Les  sangsues.  Les  petites  incisions  faites  par  ces  annéli- 
des,  la  succion  qu'ils  exercent ,  la  douleur  plus  ou  moins  vive 
qui  en  résulte ,  enfin  l'écoulement  du  sang  plus  ou  moins  pro- 
longé ,  placent  ce  genre  d'émission  sanguine  au  nombre  des 
agents  de  la  révulsion.  De  là,  son  utilité  pour  rétablir  un  flux 
sanguin  supprimé. 

On  applique  quelquefois  les  sangsues  pour  fluxionner  une 

(<)  Loti  de  la  révuMon,  p.  115. 
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partie  ;  on  n*en  met  qu'un  petit  nombre  ;  Técoulement  du  sang 
est  peu  copieux ,  mais  Tafflux  est  très-marqué. 

Les  ventouses  sèches.  Elles  produisent  une  tuméfaction  con- 
sidérable ,  un  changement  notable  dans  la  circulation  locale. 

Les  ventouses  scarifiées.  Celles-ci  ont  une  double  et  puissante 
influence.  Elles  agissent  à  la  fois  à  la  manière  des  ventouses 
sècboi  et  des  sangsues,  et  certainement  avec  plus  d*effî- 
cacitéï' 

La  grande  ventouse  imaginée  par  M.  Junod.  Cette  sorte  de 
botte  en  cuivre  embrasse  tout  un  membre,  et  en  entraîne  la 
tuméfaction  par  le  vide  qui  s*opère  autour  de  lui.  Dans  Tap- 
prédation  de  ce  moyen  puissant ,  n'oublions  pas  la  part  qu'y 
prend  la  compression  très-forte  appliquée  autour  du  membre 
pour  empêcher  l'air  extérieur  de  pénétrer. 

Les  ligatures.  Ces  liens  dont  on  entoure  circulairèment 
un  membre,  y  retiennent  le  sang,  produisent  la  tuméfac- 
tion, l'engorgement  des  parties  sous-jacentes;  et,  qu||que  mé- 
canique et  passif,  cet  engorgement  peut  avoir  un  effet  ré- 
vulsif sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné ,  atteint  ou  menacé 
de  congestion. 

Le  seton ,  trajet  fistuleux  à  travers  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire ,  entretenu  par  un  corps  étranger  dont  le  glissement 
fréquent  ravive  l'irritation  et  produit  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante. 

Le  marteau  de  May  or; 

Le  moxa  ; 

Le  cautère  actuel. 

(3).  Les  révulsifs  pharmaceutiques  peuvent  être  divisés  en 
externes ,  c'est-à-dire  agissant  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ; 
et  internes ,  ou  agissant  sur  les  membranes  muqueuses  et  les 
organes  sécréteurs. 

Les  premiers  sont  : 

Les  cataplasmes  émolUents  et  chauds,  embrassant  une  large 
surface  (*); 

(')  lis  aetirent  la  drcobtioD ,  favorisent  la  eoBgestioii  des  tissu  tiparfleiflii.  M. 
MtmennebaiaiieepaslilefplaMrptnBilefrdTabUii.  (TnmêÊeiiùMméiMIm, I.  VUI ,  ff. 


652  GÉNÉRALrnSS  DB  la  THitAPIS. 

Les  cataplasmes  (fail,  souvent  emi^oyés  par  Sydenham; 

Les  orties,  les  clématites,  les  euphorbes^  etc.; 

Les  divers  acides ,  la  farine  de  moutarde ,  dont  on  aiguise 
lespédiluves; 

Les  liniments  volatils,  résineux,  balsamiques,  etc.; 

Les  emplâtres,  comme  celui  de  poiœ  de  Bourgogne; 

L'huile  de  croton  tiglium,  la  pommade  avec  le  nitrate4f  ar- 
gent; le  tartre  stibié  en  solution  aqueuse,  en  pommade,  ou 
répandu  sur  un  emplâtre  ; 

La  pommade  ammoniacale  ou  de  Gondret  ; 

Les  vésicatoires  volants  ; 

Les  vésicatoires  suppurants  ;  Xécorce  de  Garou; 

La  potasse  caustique;  la  poudre  de  Vienne. 

Les  seconds  sont  : 

Les  médicaments  qui  provoquent  des  sécrétions  abondan- 
tes, comme  les  sudorifiques ,  les  diurétiques,  les  ptarmiques, 
les  sialag^ues,  les  vomitifs,  les  purgatifs. 

Les  m^caments  excitants  employés  à  titre  de  dépuratifs, 
fondants ,  résolutifs ,  incisifs,  et  dont  Faction  est  lente  et  fea 
sensible. 

Les  médicaments  plus  évidemment  excitants,  qui,  sans 
produire  des  effets  extérieurs  manifestes,  n*en  exercent  pas 
moins  une  influence  puissante ,  soit  sur  la  vitalité  et  sur  Tin- 
nervation ,  soit  sur  le  mode  de  circulation  et  de  distribution 
du  sang  dans  les  tissus.  Tel  est  le  poivre  cubèbe,  lorsqu'il  ne 
purge  pas;  tel  est  le  tartre  stibié  toléré. 

2^  Remarques  générales  sur  la  manière  S  agir  des  révulsifs. 

Les  anciens  ne  voyaient,  dans  laction  des  révulsifs,  que 
rissue  d'une  humeur,  de  celle  surtout  qui  à  leurs  yeux  était  la 
cause  de  la  maladie.  Il  est  impossible  de  ne  pas  y  reconnaître 
une  modification  essentiellement  vitale. 

Étudions  Faction  des  révulsifs  :  1  ^  dans  les  organes  qui  en 
reçoivent  la  première  impression  ;  2®  dans  ceux  qui  en  res- 
sentent les  effets  secondaires  ou  indirects. 

(1  ) .  Effets  immédiats  ou  locaux  des  révulsifs. — Dirigés  sur 
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une  partie ,  ces  agents  produisent  un  ou  plusieurs  des  effets 
suivants  : 

Une  déviation  plus  ou  moins  sensible  du  cours  du  sang  (les 
émissions  sanguines)  ; 

Une  congestion  plus  ou  moins  considérable  (ventouses ,  li- 
gatures, larges  cataplasmes  chauds,  bains  partiels  chauds); 

Une  augmentation  des  sécrétions  normales  (sialagogues,  diu- 
rétiques, sudorifiques,  purgatifs,  etc.); 

L'exaltation  de  la  sensibilité,  depuis  le  prurit  jusqu'à  la  cuis- 
son, depuis  le  sentiment  d'une  chaleur  accrue  jusqu'à  celui  de 
la  douleur  la  plus  vive  (plantes  acres,  sinapismes)  ; 

Une  excitation,  sans  douleur  et  sans  phénomènes  exté- 
rieurement appréciables  (stimulants,  antimoniaux,  tartre  sti- 
bié  toléré,  etc.); 

Une  phlegmasie  plus  ou  moins  marquée,  présentant  l'as- 
pect de  réry thème  (  moutarde ,  rubéfiants  ) ,  de  l'urticaire 
(flagellation  avec  les  orties),  de  la  miliaire  (huile  de  croton 
tiglium),  de  la  variole  ou  de  l'ecthyma  (tartre  stibié),  du 
pemphigus  (eau  bouillante,  marteau  de  Mayor,  ammoniaque, 
cantharides)  ; 

Une  sécrétion  anormale  ou  formation  de  pus,  provenant 
de  la  surface  enflammée  par  le  révulsif,  et  entretenue  par  un 
corps  étranger  (mèches,  pois),  ou  par  des  pommades  irritan-* 
tes  (garou)  ; 

La  désorganisation  ou  Tescarrification  d'une  partie  plus  ou 
moins  circonscrite  de  la  peau  (  cautère  actuel ,  moxa ,  potasse , 
poudre  de  Vienne,  acides  concentrés),  entraînant  une  inflam- 
mation périphérique  et  sous-jacente  et  une  suppuration  plus 
ou  moins  abondante ,  dans  le  but  d'éliminer  la  partie  désor- 
ganisée. 

Dans  ces  divers  modes,  on  retrouve  toujours  un  accroisse- 
ment de  l'activité,  soit  vasculaire,  soit  nerveuse,  et  le  plus  sou- 
vent de  l'une  et  de  l'autre;  en  un  mot,  l'augmentation  à  diffé- 
rents degrés  de  l'action  organique ,  dans  une  partie  déterminée 
de  l'économie. 

Celle  partie  devient  un  centre  de  fluxion.  Elle  exerce  a 
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environs  une  influence  marquée.  La  rougeur,  la  chaleur,  la 
sensibilité,  peuvent  s'étendre  à  une  certaine  distance.  Oo 
voit  naître  souvent  des  érysipèles,  des  éruptions  pustuleuses 
d'aspect  varié  autour  des  exutoires;  des  flux  supprimés  sont 
rappelés  (menstrues,  hémorrho'fdes) ,  des  exanthèmes  qui 
avaient  disparu  sont  reproduits ,  etc. 

Ainsi ,  les  révulsifs ,  quels  qu'ils  soient ,  produisent  dans  le 
lieu  qui  reçoit  leur  contact  immédiat  et  dans  les  parties  voi- 
sines, un  accroissement  d'activité  vitale. 

L'excitation  due  aux  révulsifs  est  en  général  de  courte  do- 
rée et  tend  à  la  guérison  :  c'est  un  de  ses  caractères  qu'il 
est  essentiel  de  mentionner.  Pour  être  entretenue,  elle  réclame 
l'emploi  soutenu  des  agents  qui  l'ont  produite. 

(2).  E/feis  généraux  ou  indirects  des  révulsifs.  —  L'exal- 
tation locale  de  la  vitalité  exerce  sur  le  reste  de  l'organisme  et 
spécialement  sur  la  partie  malade  dont  on  désire  le  soulage- 
ment, une  influence  variable. 

Tantôt  elle  semble  jaillir,  comme  les  rayons  d'un  foyer,  et 
porter  au  loin  la  stimulation ,  soit  dans  l'organisme  tout  en- 
tier (*) ,  soit  d'une  manière  spéciale  sur  l'organe  malade ,  vi- 
vement impressionné  et  rendu  plus  souffrant.   . 

Tantôt ,  au  contraire ,  sous  l'influence  de  la  dérivation  opé- 
rée au  siège  de  l'action  locale  du  révulsif,  l'organe  malade 
se  sent  plus  à  l'aise ,  ses  douleurs  s'apaisent ,  et  les  réactions 
qu'il  provoquait  dans  l'économie  s'évanouissent  (^. 

Ainsi ,  ou  bien  l'irritation  nouvelle  s'est  répandue ,  a  retenti 
comme  l'écho  qui  répète  et  multiplie  les  sons ,  par  conséquent 
a  augmenté  le  mal  qui  existait;  ou  bien  elle  l'a  diminué,  en 
absorbant  le  surcroît  de  vie  qui  s'était  concentré  vers  la  par- 
lie  malade.  Dans  le  premier  cas,  la  fluxion  thérapique  a  agi 

(*)  Baglivi  a  très-bien  to  les  vésicatofres  produire  la  soif,  des  spasmes,  la  reerodescenoe  ds 
la  fièvre. 

(*)  C*est  ainsi  qoc  les  \ésieitoires  calment  la  fièrre ,  ralentissent  le  pools,  eomme  l'ont  reaar* 
qoè  Wbytt  (Cotes  of  the  remarquable  effecte  ofbUeUre  in  leeeening  the  qmeknetê  of  ihe  puim 
in  ûoughe  atlended  toith  infarction  of  the  Itmge  and  fever,  —  Ole,  on  Dropey  of  tkê  hrain, 
p.  139).  Raymond  {Obterv.  tur  l'efficaeité  du  véeicatoire  dane  Ue  inflamfMUione.  Mar- 
seille,  1761);  et  tons  les  obsenraleors. 
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au  profit,  et  dans  le  second  au  détriment  de  la  fluxion  patho- 
logique. 

Dans  le  premier ,  il  y  a  eu  addition  de  phénomènes  morbi- 
des ;  dans  le  second ,  soustraction.  De  sorte  que  si  le  premier 
a  manifesté  une  connivence ,  une  sympathie  fatale  entre  les 
organe^  le  second  a  mis  hors  de  doute  une  opposition  utile , 
un  salutaire  antagonisme. 

Or ,  la  révulsion  n*a  d'autre  but ,  que  de  susciter  cet  anta- 
gonisme. Elle  ne  tend  à  faire  naître  un  Conflit  que  pour  dé- 
tourner les  mouvements  vitaux  de  la  partie  malade  vers  celle 
qui  vient  d'être  artificiellement  fluxionnée ,  et  pour  ramener 
ainsi  Téquilibre  rompu. 

M.  Sabatier  place  Faction  des  révulsifs  dans  le  domaine  de 
la  sympathie  qui  associe  entre  eux  nos  organes  ;  mais  il  est 
obligé  de  convenir  que  cette  sympathie ,  excitée  par  Faction 
révulsive ,  produit  dans  Torgane  malade  une  modification  in-" 
verse  de  celle  qu*a  subie  Torgane  duquel  elle  émane  (^).  Or, 
on  sentiment  inverse  n'est  plus  de  la  sympathie»  c'est  Yo^ 
posé  :  c'est  de  l'antagonisme. 

Il  résulte  des  distinctions  qui  viennent  d'être  établies,  que 
les  agents  révulsifs  ne  produisent  pas  infailliblement  la  révul^ 
sion.  C'est  cependant  ce  résultat  qu'on  désire.  Voyons  à  quel- 
les conditions  il  peut  être  obtenu. 

3®  Conditions  favorables  à  l'efficacité  des  révulsifs. 

Les  circonstances  qui  influent  sur  l'action  utile  des  révulsifs 
se  rapportent  à  l'organe  malade,  à  l'état  général  de  l'organis- 
me, à  l'espèce  de  révulsif  employé  et  au  lieu  sur  lequel  on  le  fait 
agir. 

(Conditions  relatives  à  l* organe  malade).  -—  On  concevra 
que  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  déterminer  les  cas  spéciaux 
qui  indiquent  l'emploi  des  révulsifs.  Cette  désignation  sera 
faite  à  l'ocdlbn  du  traitement  des  maladies  en  particulier  ^ 
comme  pour  les  autres  agents  de  la  thérapie.  Mais  on  peut  dire 

(*)  p.  98. 
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d'une  manière  générale,  qne  la  réTolsioD  n*a  d'atilité  que  con- 
tre les  affections  concentrées  dans  une  partie  et  consistant  en 
un  plus  ou  moins  haut  degré  d*irritation.  C'est  la  mesure  et  le 
mode  de  cette  irriiation  qui  décident  de  l'utilité  et  de  Top- 
portunité  des  révulsifs. 

(1).  Quand  un  organe  est  très-vivement  irrité ,  les  ijfmUift 
employés  seuls,  risqtAent  d'agir  sympathiquement  ei  dtaug-- 
menter  la  maladie.  M.  Guérin  de  Hamers  a  formulé  cette 
proposition  d*une  manière  encore  plus  générale  :  Toute  réoul- 
$ion  dont  se  ressent  F  organe  malade  est  mauvaise  (^).  Il  faut 
préalablement  recourir  aux  sédatifs  directs. 

(2).  Une  irritation  cède  d'autant  mieuco  qu'elle  est  de  nature 
plus  mobile ,  et  survenue  elle-^même  par  suite  d^un  diplor 
cernent. 

(3).  Une  irritation  commençante  ou  encore  faible  peut  être 
arrêtée  ou  détruite  par  les  révulsifs.  Ces  moyens  sont  avan- 
tageux lorsqu'il  s'agit  surtout  de  préserver  un  organe  essen- 
tiel des  dispositions  morbides  héréditaires  qui  menaceraient 
de  l'altérer  tôt  ou  tard. 

(4).  Quand  une  affection  a  perdu  de  son  intensité,  mais  par- 
rait  résister  encore  ou  est  devenue  chronique ,  les  révulsifs 
sont  d'une  grande  utilité.  On  peut,  par  leur  emploi,  prévenir 
ou  enrayer  de  funestes  dégénérations. 

(Conditions  relatives  à  l'état  général  de  f organisme.) 

(1  ).  Un  état  général  de  vive  excitation,  dénoté  par  la  force, 
la  dureté^  la  fréquence  du  pouls,  une  haute  température  et 
une  coloration  a$iimée  de  la  peau ,  exclut  l'emploi  des  révul-- 
sifs  énergiques.  Baglivi  a  donné  ce  précepte.  Les  corps  trop 
pleins  et  pléthoriques,  doivent,  dit-il,  être  d abord  saignés, 
et  mis  à  la  diète  (^ .  Quelques  sectateurs  ardents  de  la  doctrine 
physiologique  voulaient ,  avant  d'en  venir  aux  révulsifs ,  que 
l'état  fébrile  fût  entièrement  dissipé.  Ce  serait  attendre  le  plus 
souvent  la  fin  de  la  maladie,  et  perdre  un  té^>s  précieux. 
La  fréquence  du  pouls  n'exclut  pas  les  révulsifs  ;  sa  dureté  les 

(^)  Traruaetiom  médieaUi,  (.  VIII,  p  40. 
(*;  D$  MIN  peHeatmum,  t.  lY,  p.  36S. 
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contre-indiquo  plus  formellement;  elle  donne  une  mesure  plus 
exacte  des  forces  radicales  ou  latentes  de  Torganisme. 

(2).  Plus  les  forces  paraissent  amoindries  dans  l'ensemble 
de  l'économie,  plus  la  révulsion  doit  être  active.  La  réaction 
redoutée  dans  le  cas  précédent,  n'est  point  à  craindre. 

(3).  Une  vive  sensibilité,  une  grande  irritabilité  organi- 
que réclament  des  ménagements  dans  l'emploi  des  révulsifs. 
Chez  les  jeunes  enfants,  les  femmes,  les  individus  d'un  tempé- 
rament nerveux,  chez  ceux  dont  la  peau  brune  et  sèche  est 
prompte  à  s'enflammer,  les  révulsifs  ne  peuvent  être  employés 
qu'avec  précaution. 

(Conditions  relatives  aux  agents  révulsifs  eux-mêmes). 

(1).  //  faut  préférer  l'agent  révulsif  dont  l'effet  immédiat 
a  le  plus  de  rapport  avec  le  mode  pathologique  qu'il  s'agit 
de  combattre.  Ainsi,  une  congestion  sera  traitée  par  les  ré- 
vulsifs qui  soustraient  le  sang  ;  un  flux ,  par  l'augmentation 
des  sécrétions  antagonistes  ;  une  maladie  légère  et  de  courte 
durée,  par  des  révulsifs  modérés  et  momentanés;  une  af- 
fection opiniâtre,  par  des  révulsifs  énergiques  et  perma- 
nents, etc. 

(2).  D'après  le  même  ordre  d'idées,  il  est  bien  de  choisir 
les  révulsifs  dont  l'action  imite  les  procédés  de  la  nature  pour 
l'amélioration  ou  l'heureuse  terminaison  des  maladies.  Les 
éruptions ,  les  exanthèmes  chroniques ,  qui  jugent  si  efficace- 
ment beaucoup  de  maladies  de  l'enfance;  les  hémorrhagies , 
qui  font  cesser  des  phlegmasies  intenses;  une  ulcération  loin- 
taine, qui  enraie  une  maladie  organique,  etc.,  donnent  l'exem- 
ple de  révulsions  auxquelles  il  est  nécessaire  de  recourir  en 
des  conjonctures  analogues. 

(3) .  //  faut  proportionner  l'activité  des  révulsifs  à  l'inten^ 
site  de  la  maladie  qui  les  réclame.  Il  y  a,  dans  l'emploi  de  ces 
moyens,  une  gradation  qu'on  ne  doit  point  oublier.  Des  aflec- 
tions  légères  peuvent  être  combattues  par  des  bains,  des  pé- 
diluves^,  des  cataplasmes  sinapisés,  des  vésicatoires  volants; 
tandis  que  des  maladies  graves  et  opiniâtres  exigeront  les 
cautères,  les  setons,  le  feu.  Hippocrate  avait  déclaré  incura- 

l^  Vol.  i9 
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ble  toute  maladie  capable  de  résister  à  remploi  de  ce  dernier 
moyen  (*). 

(4).  Si  r action  d'un  révulsif  doit  être  assez  énergique  pour 
dominer  l'irritation  qu'il  s'agit  de  détruire,  il  ne  faut  pas 
cependant  qu'elle  soit  assez  forte  pour  provoquer  dans  Véco- 
nomie  une  réaction  nuisible  ou  de  dangereuses  sympathies. 
Leidenfrost  a  dit  :  Non  omnis  dolor  revellit  sed  mediocris  (*). 
Les  sinapismes  trop  forts,  les  vésicatoires ,  quand  on  enlève 
brusquement  Tépiderme ,  le  moxa ,  peuvent  irriter  vivement 
les  individus  d'une  constitution  nerveuse  exagérée,  et  susci- 
ter des  spasmes  fatigants. 

(5) .  Souvent  on  multiplie  les  révulsifs  dès  le  principe ,  et 
la  série  en  est  épuisée  avant  que  la  maladie  ait  été  vaincue. 
//  faut  donc  ménager  ses  ressources ,  pour  qu'elles  ne  fassent 
pas  défaut  au  moment  du  plus  grand  danger. 

(6).  Un  révulsif  trop  faible,  et  qui  ne  révulse  pas,  peut  tour- 
ner  au  profit  de  la  maladie  contre  laquelle  on  le  dirige  {^. 
Toutefois ,  des  moyens  en  apparence  peu  énergiques  et  réel- 
lement insuffisants ,  peuvent  apporter  un  concours  utile ,  et  ne 
doivent  pas  être  négligés.  Tels  sont,  selon  les  circonstances, 
les  cataplasmes ,  les  liniments ,  les  emplâtres ,  etc. 

(7).  Un  révulsif  n'a  pas  besoin  de  faire  naître  sur  la  partie 
qui  en  reçoit  le  contact ,  une  altération  aussi  grande  que  celle 
à  laquelle  on  l'oppose.  Ainsi,  un  purgatif,  un  vomitif,  même 
un  vésicatoire,  ne  produisent  point,  dans  les  parties  sur  les- 
quelles se  passe  leur  action  immédiate ,  des  changements  com- 
parables à  ceux  qu'a  subis  Torgane  malade,  et  cependant 
celui-ci  peut  en  recevoir  une  influence  salutaire. 

(8).  Pour  devenir  plus  efficace,  l'onction  des  révulsifs  doit 
être  étendue  si  elle  est  superficielle ,  et  profonde  si  elle  est 
circonscrite.  Un  petit  cautère  qui  effleure  à  peine  la  peau ,  de- 
meure sans  effet.  Les  cautérisations  profondes  ont  une  grande 

(*)  Aphorisme  VI,  sect.  VIll. 

(*)  De  rtihiUione  per  cutim  et  ejui  neeesa.  in  div.  morb,  discrimine-  {Opueeula  pky^ico* 
^imiea  et  medica.  LemgOTia;,  t.  II,  p.  196. 
(»)  Gonpil ,  p.  219. 


MEDICATIONS.  G57 

contre-indiquo  plus  formellement;  elle  donne  une  mesure  plus 
exacte  des  forces  radicales  ou  latentes  de  Forganisme. 

(2).  Plus  les  forces  paraissent  amoindries  dans  V ensemble 
de  l'économie,  plus  la  révulsion  doit  être  active.  La  réaction 
redoutée  dans  le  cas  précédent,  n'est  point  à  craindre. 

(3).  Une  vive  sensibilité,  une  grande  irritabilité  organi- 
que réclament  des  ménagements  dans  remploi  des  révulsifs. 
Chez  les  jeunes  enfants,  les  femmes,  les  individus  d'un  tempé- 
rament nerveux,  chez  ceux  dont  la  peau  brune  et  sèche  est 
prompte  à  s'enflammer,  les  révulsifs  ne  peuvent  être  employés 
qu'avec  précaution. 

(Conditions  relatives  aux  agents  révulsifs  eux-mêmes). 

(1).  //  faut  préférer  l'agent  révulsif  dont  l'effet  immédiat 
a  le  plus  de  rapport  avec  le  mode  pathologique  qu'il  s'agit 
de  combattre.  Ainsi,  une  congestion  sera  traitée  par  les  ré- 
vulsifs qui  soustraient  le  sang;  un  flux,  par  l'augmentation 
des  sécrétions  antagonistes;  une  maladie  légère  et  de  courte 
durée,  par  des  révulsifs  modérés  et  momentanés;  une  af- 
fection opiniâtre,  par  des  révulsifs  énergiques  et  perma- 
nents, etc. 

(2).  D'après  le  même  ordre  d'idées,  il  est  bien  de  choisir 
les  révulsifs  dont  l'action  imite  les  procédés  de  la  nature  pour 
l'amélioration  ou  f heureuse  terminaison  des  maladies.  Les 
éruptions ,  les  exanthèmes  chroniques ,  qui  jugent  si  efficace- 
ment beaucoup  de  maladies  de  l'enfance;  les  hémorrhagies, 
qui  font  cesser  des  phlegmasies  intenses;  une  ulcération  loin- 
taine, qui  enraie  une  maladie  organique,  etc.,  donnent  l'exem- 
ple de  révulsions  auxquelles  il  est  nécessaire  de  recourir  en 
des  conjonctures  analogues. 

(3).  //  faut  proportionner  l'activité  des  révulsifs  à  l'inten^ 
site  de  la  maladie  qui  les  réclame.  Il  y  a,  dans  l'emploi  de  ces 
moyens,  une  gradation  qu'on  ne  doit  point  oublier.  Des  affec- 
tions légères  peuvent  être  combattues  par  des  bains,  des  pé- 
diluves,  des  cataplasmes  sinapisés,  des  vésicatoircs  volants; 
tandis  que  des  maladies  graves  et  opiniâtres  exigeront  les 
cautères,  les  setons,  le  feu.  Uippocrate  avait  déclaré  incu 

l«  Vol.  i9 


660  çisïïMAiiïïBwm  la 

vulsif,  jr/uisse  S  une  tilaliié  «w^acaI^.  Si  cette  smbte  est  m- 
fiCD<>iblc ,  ou  si  raclk>D  orsaDÎqae  y  est  extrànemeiit  aÉEtAfie-. 
le  mérJicdrocol  ne  produira  point  d'effet  et  le  bol  sera  ■naqné- 

(2) .  Les  révulsifs  ne  doiteni  éire  appliqués  que  sur  des  par- 
ties saines  el  exemples  Sirritati^m  mktériemrt.  Des  smaptv- 
rocs,  des  vésieatoires,  agijiil  âor  une  peao  enflanuDœ.  pro- 
duiraient des  réactions,  des  irradiations  (Scheases.  Des  réful- 
gib  énc»rgiques ,  dirigés  sur  one  mnqneiiâe  gastro-inlestinalie 
roaiade ,  pijurraient  aggraver  l'état  morbide. 

On  cite  bien  des  exemples  de  l'emploi  toal  à  fait  inofienâf 
du  tartre  stibié  dans  des  cas  de  gastro-entérite;  mais  o^ile-ci 
était  sans  doute  peu  intense,  et  a  po  céder  par  sufastitulîûa 
du  mode  pathologique. 

Puisque  la  révulsion  consiste  à  faire  cesser  llrritatiao  dTase 
partie  en  en  provoquant  une  plus  forte  dans  on  autre  poîm* 
on  serait  tenté  de  croire  que  cette  dernière  deviendra  dTantant 
plus  intense  et  par  conséquent  plus  utile ,  que  déjà  elle  exis- 
tait ii  n avait  qu*à  se  développer  de  plus  en  plus. 

L  expérience  dépose  contre  ce  raisonnement.  XoD-seule- 
ment  la  révulsion  ne  sera  pas  plus  assurée,  mais  elle  devien- 
dra  MouNoiit  impossible,  en  suscitant  une  stimulation  géne'rate 
d«)  l'iii  Ki^uihine  et  donnant  plus  d'importance  à  un  état  mor- 
bide qui  déjà  |>ouvait  être  sérieux. 

Ayir  de  la  sorte,  c'est  se  livrer  aux  dangers  du  hasard  et 
compromettre  la  vie  du  malade ,  surtout  lorsque  des  oi^anes 
eiibeutiels  sont  mis  en  contact  avec  les  révulsifs. 

(3).  Quand  on  a  le  choix  des  parties  sur  lesquelles  doivent 
être  appliqués  les  révulsifs,  on.doit  en  général  préférer  celles 
qui  remplissent  les  fonctions  les  moins  importantes.  Pour- 
quoi irriter  Testomac  ou  les  intestins,  lorsque  la  stimulati4>n 
de  la  peau  suflil  ?  Toutefois ,  n'exagérons  pas  les  précautions. 
L'expérience  apprend  qu'une  irritation ,  même  assez  vive , 
produite  par  les  révulsifs  sur  des  organes  importants,  cesse  as- 
sez rapidement.  Entre  la  stimulation  thérapique  et  l'irritation 
dV>rigine  pathologique,  il  y  a  toujours,  quant  à  la  durée  et  à 
la  ténacité,  une  très-grande  différence.  Voilà  aussi  pourquoi 
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rirritation  révulsive  pure  est  geDéralement  exempte  de  dan- 
ger, tandis  que  Tirritation  révulsive  qui  vient  s'ajouter  à  une 
irritation  morbide  préexistante ,  peut  avoir  de  fâcheuses  con- 
séquences. 

(4).  Plus  la  vitalité  d'une  partie  est  élevée,  plus  la  ré^ 
vulsion  que  son  excitement  détermine  est  puissante.  Une 
stimulation  légère  produit,  dans  ce  cas,  des  résultats  aussi 
importants  qu'une  irritation  plus  vive ,  développée  sur  un  or- 
gane doué  de  propriétés  vitales  moins  énergiques.  C'est  pour 
ce  motif  que  les  médicaments  qui  agissent  sur  les  voies  di- 
gestives,  ont  une  action  bien  plus  puissante  que  les  révulsifs 
cutanés.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose,  qu'il  soit  ou  ne  soit  pas 
toléré ,  exerce  une  influence  considérable  à  cause  de  l'impor- 
tance des  organes  sur  lesquels  il  agit ,  de  l'étendue  des  sur- 
faces qui  en  éprouvent  le  contact ,  et  de  la  répétition  des  doses 
employées. 

(5).  Quand  on  veut  rappeler  une  maladie  extérieure  dont 
la  suppression  donne  lieu  à  des  accidents  graves ,  cest  sur  le 
siège  primitif  de  V affection  que  le  révulsif  doit  être  appliqué. 
Des  exemples  nombreux  prouvent  l'utilité  de  cette  révul- 
sion (^). 

(6).  Les  révulsifs  doivent  être  dirigés  de  préférence  sur  les 
organes  qui  ont  des  rapports  de  fonctions  avec  ceux  qui  se 
trouvent  malades.  Hippocrate  voulait  qu'on  appliquât  des  ven- 
touses sur  les  mamelles,  dans  les  aiïections  de  la  matrice. 
Huxham  (*),  Struve  (^),  ont  signalé  la  correspondance  qui  existe 
entre  les  poumons  et  la  peau.  Ikirthez  a  insisté  sur  le  princi[)C 
que  je  mentionne  (^).  Il  veut  aussi  qu'on  ait  égard  au  côté 
malade ,  afm  de  placer  les  révulsifs  sur  la  môme  moitié  laté- 
rale. Cette  considération  n'est  pas  indifférente ,  beaucoup  do 
phénomènes  pathologiques  prouvant  la  relation  qui  existe  en- 
tre les  diverses  parties  de  chacun  des  côtés  du  corps. 

{\  Dictionnaire  det  Scieneet  médicaUi ,  9rtir}«  MécuUion,  t.  XLVHI ,  p.  388,  389, 880. 

{*)  Ofiera  phijiico-medica ,  l.  II,  tap.  H,  p    19^- 

i^i  De  tuio  et  eximio  veeicatoriorum  utu  in  aeutis.  GoetUof .,  1768. 

t*;  ▼•  priocipe,  p.  6. 
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Pouteau  a  exagéré  Tinfluence  des  rapports  qui  s  établissent 
entre  les  organes  par  la  voie  des  canaux  circulatoires.  Se- 
lon lui ,  il  n*y  a  d'action  efficace  qu'entre  les  parties  arrosées 
par  le  môme  tronc  artériel .  D'après  cette  pensée ,  il  n'y  aurait 
de  saignées  utiles  que  celles  des  membres  supérieurs  pour 
les  affections  de  la  tôte ,  et  des  membres  abdominaux  pour  les 
maladies  du  cercle  inférieur  (*).  L'expérience  n'a  nullement 
sanctionné  cette  théorie. 

(7).  On  a  recommandé  de  ne  point  appliquer  de  rémlsifs 
sur  une  partie  dont  la  stimulation  excite  toujours  sympathi- 
quement  l'organe  contre  la  lésion  duquel  ces  moyens  sont  di- 
rigés (*).  Il  y  a,  entre  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  la 
peau,  une  telle  liaison,  que  si  Ton  irrite  l'une  dans  un  but  de 
révulsion ,  on  excitera  l'autre  presque  infailliblement.  Cepen- 
dant, il  est  beaucoup  de  phlegmasies  cutanées  dans  lesquelles 
l'estomac  et  les  intestins  ne  s'enflamment  pas.  Ce  conseil  ne 
doit  donc  pas  être  donné  d'une  manière  générale;  il  s'appli- 
que plutôt  à  des  cas  particuliers. 

(8).  Quand  une  affection  est  récente,  très-intense,  étendue, 
disposée  à  se  propager ,  à  provoquer  des  réactions  ou  à  se  re- 
produire, les  révulsifs  doivent  être  appliqués  à  une  grande 
distance  du  lieu  malade.  Ce  précepte,  fondé  sur  une  antique 
observation,  est  le  premier  de  ceux  que  Barthez  formula  (^). 
Il  est  d'accord  avec  les  faits.  On  a  vu  de  mauvais  résultats  des 
vésicatoires  et  des  setons  appliqués  près  du  siège  du  mal  au 
début  des  maladies ,  ou  à  leur  plus  haut  degré  d'intensité,  ou 
quand  elles  étaient  fort  étendues  (*) ,  etc. 

Dans  les  cas  qui  viennent  d'ôtrc  définis,  il  faut  attirer  la 
fluxion  sur  la  partie  la  plus  éloignée ,  afin  de  rétablir  l'équi- 
libre. Il  y  a  une  influence  de  polarité  qu'on  ne  saurait  mécon- 
naître. L'éloignement  du  siège  de  la  dérivation  semble  allon- 


(*)  OEuvren  poithumes ,  t.  111,  p.  269. 
(•)  Goupil;  p.  221. 
(')   L.  c,  p.  3. 

(*)  Comme  dans  la  périlonile.  Charrier;  Sur  la  révulsion.  (Thèses  de  Paris,   1827,  n*» 
196,  p.  25.)  —  Goérin  de  Mamers,  l.  c,  p.  63. 
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gcr  le  bras  du  levier  qu'elle  met  en  jeu.  Ou  sait  combien  un 
simple  pédiluve  a  d'efficacité  contre  la  congestion  cérébrale. 
Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  faire  un  appel  du  bas  vers  le 
haut;  plus  souvent,  la  révulsion  doit  tendre  vers  le  sens  opposé. 
Dans  les  maladies  du  cercle  supérieur,  les  révulsifs  s'appli- 
quent aux  parties  inférieures.  L'art  prend  la  nature  pour  gui- 
de. Hippocrate  avait  vu  que  les  dépôts  aux  membres  inférieurs, 
dans  les  péripneumonies  intenses  et  dangereuses,  sont  tous 
utiles  (^).  Baglivi  (*),  Barthez  (^),  Guérin  de  Mamcrs  (*),  et 
beaucoup  d'autres  observateurs ,  ont  insisté  sur  l'utilité  de  ce 
genre  de  révulsion.  M.  Marrotte  veut  que  la  contre-fluxion 
soit  placée  hors  du  cercle  de  la  fluxion  pathologique  (*). 

(9).  Lorsqu'une  affection  est  légère,  circonscrite,  sans  réac- 
tion générale,  ou  qu'elle  est  chronique,  opiniâtre,  fixe,  quelle 
menace  de  désorganiser  les  tissus  et  qu'elle  a  résisté  aux  ré- 
vulsifs éloignés,  c'est  près  du  siège  même  de  l'affection  lo- 
cale qu'il  faut  agir.  Ce  précepte  modifie  ce  que  le  précédent 
aurait  de  trop  absolu ,  si  on  l'appliquait  à  toutes  les  circons- 
tances. 

(10).  //  importe,  dans  le  choix  du  révulsif  relativement  au 
lieu  où  on  l'applique,  de  faire  attention  à  l'influence  que  cet 
agent  peut  exercer  sur  les  parties  voisines.  Un  vésicatoire 
produit  une  excitation  plus  vive  et  plus  susceptible  d'irra- 
diation, qu'un  ou  plusieurs  cautères.  Il  faut  prendre  garde 
que  l'organe  malade  ne  se  trouve  pas  compris  dans  la  sphère 
de  l'action  locale  du  révulsif.  Cette  précaution  est  surtout  né- 
cessaire si  la  maladie  contre  laquelle  on  agit  tend  elle-môme 
à  se  propager. 

(11).  Si,  dans  le  cours  d'une  maladie,  la  nature  semble 
diriger  ses  eiTors  dans  un  sens  utile,  il  faut,  par  remploi  des 
révulsifs ,  favoriser  ses  déterminations.  C'est  respecter  et  se- 


('}  Du  Pronottie;  trad.  de  UUrè,  t.  U,  p.  161. 

('}  De  utu  et  abuiu,  etc.,  cdp.  lU. 

(»)  L.  c,  p.  268. 

(*)  P.  67, 

(»)  P.  237. 
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conder  le  quo  natura  vergit ,  dont  on  trouve  dans  les  écrite 
des  anciens  la  religieuse  observation. 

(1 2) .  Certains  actes  ou  étals  de  l'organisme  exigent  des  mé- 
nagements spéciaux.  Par  exemple ,  si ,  dans  le  cours  d'une 
maladie,  la  menstruation  est  supprimée  et  si  on  désire  la 
rétablir,  ou  si  l'on  craint  sa  suppression ,  les  agents  de  la  ré- 
vulsion doivent  être  toujours  placés  de  préférence  au  cercle 
inférieur.  Il  en  est  de  même  relativement  au  flux  hémor- 
rlioïdal.  L'inverse  doit  avoir  lieu  à  Végard  de  l'état  de  gros- 
sesse ;  dans  ce  cas ,  en  effet ,  il  faut  éviter  de  fluxionner  l'in 
térus. 

r.  —  MédicAtion  •abstuaiiire.  —  L'oxpérionce  a  appris  que 
certains  agents  de  la  thérapeutique ,  en  général  excitants,  ou 
même  irritants  pour  des  parties  saines,  pouvaient  non-seule- 
ment agir  sans  inconvénient,  mais  encore  avec  utilité,  sur 
des  organes  malades  placés  dans  des  circonstances  détermi- 
nées. 

Ainsi ,  le  nitrate  d'argent ,  promené  sur  certaines  ulcérations 
cutanées  et  sur  les  muqueuses  enflammées  d'une  manière  spé- 
ciale ,  ou  injecté  dans  des  canaux  ou  des  cavités  atteintes  de 
phlegmasies  d'une  nature  particulière  ;  le  tabac ,  l'essence  de 
girofle ,  divers  médicaments  aromatiques  usités  comme  odon- 
talgiques;  les  pommades  anti-ophtlialmiques  contenant  des 
oxides  ou  des  sels  mercuriels  excitants;  les  stimulants,  les 
évacuants,  employés  dans  certaines  gastro-entérites  ou  colites; 
les  bains  chauds  alcalins  ou  sulfureux ,  dirigés  contre  les 
phlegmasies  cutanées  chroniques;  le  vésicatoire  appliqué  sur 
rérysipèle  lui-môme  ;  les  mouvements  brusques  imprimés  avec 
vive  douleur  à  un  membre  atteint  de  roideur,  par  suite  de 
rhumatisme  et  de  contracture  musculaire;  une  impression 
morale  très-vive ,  une  sensation  fortement  perturbatrice  sus- 
citée dans  certains  dérangements  de  rintellcct  (*),  etc.,  peu- 
vent modifier  d  une  manière  avantageuse  l'état  morbide  exis- 

(^)  Tel  est  le  gente  de  traitement  improprement  appelé  rémUiion  morale. 
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tant,  en  l'augmentant  momentanément  et  en  lui  communiquant 
un  caractère  nouveau. 

La  nature  donne  souvent  elle-même  l'exemple  de  Texpul- 
sion  d'une  maladie  par  une  autre  ;  de  la  cessation  d'une  souf- 
france par  l'apparition ,  dans  le  même  lieu ,  d'un  autre  sen- 
timent plus  douloureux.  Le  prurit  si  désagréable  du  lichen  ou 
de  l'eczéma ,  cesse  par  la  cuisson ,  pénible  sans  doute ,  mais 
plus  supportable ,  que  procure  une  rude  friction.  N'a-t-on  pas 
vu  l'érysipèle,  la  variole,  faire  cesser  un  exanthème  chroni- 
que, qui  avait  résisté  longtemps  à  des  traitements  variés? 

Que  s'est-il  donc  passé,  si  ce  n'est  un  changement,  soit 
dans  le  degré,  soit  surtout  dans  le  mode  de  l'excitation  vi- 
tale? Une  irritation  aiguë  et  plus  forte  a  succédé  rapidement 
à  une  irritation  chronique  ou  faible  ;  un  mode  morbide  a  été 
remplacé  par  un  autre. 

Mais  comment  concevoir  qu'une  irritation  nouvelle  et  plus 
forte  en  puisse  détruire  une  plus  faible  ?  Ne  semble-t-il  pas 
qu'une  augmentation  d'intensité  doive  rendre  la  maladie  et 
plus  longue  et  plus  rebelle? 

Souvenons-nous  qu'aucun  acte  de  l'économie  ne  s'accom- 
plit sans  l'emploi  d'une  dose  quelconque  de  force  organique  ; 
que  la  dépense  de  celle-ci  est  en  raison  de  l'effort  opéré  ;  et 
que  tout  agent  d'une  plus  vive  stimulation,  devient,  par  le 
seul  fait  de  son  exercice ,  l'occasion  d'un  affaiblissement  plus 
profond . 

Dès  lors,  on  conçoit  que  si  une  partie  n'est  que  médiocre- 
ment excitée  et  semble  s'accommoder  de  cette  condition  patho- 
logique ,  il  suffira  d  élever  rapidement,  brusquement,  son  exci- 
tation, pour  la  faire  osciller  et  la  ramener  plus  vite  à  l'état 
opposé. 

Par  ce  procédé,  on  rompt  l'enchaînement  monotone  des 
actes  morbides  que  l'habitude  tendrait  à  perpétuer.  On  intro- 
duit un  mode  d'action ,  do  forme  et  d  origine  thérapeutiques , 
remplaçant  le  mode  primitif  dont  l'essence  était  pathologique^ 

C'est  donc  une  substitution  qu'on  o[)ère,  soit  dans  le  degré, 
soit  dans  la  nature  et  le  caractère,  soit  dans  l'espèce  de  ï 


^M 
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citation.  Or,  je  Tai  déjà  dit ,  et  tous  les  observateurs  le  sa- 
vent, une  irritation  produite  par  un  agent  thérapique,  est 
plus  bénigne  et  plus  prompte  à  disparaître  qu'une  irritation 
môme  moins  forte,  déterminée  par  une  cause  morbifique  quel- 
conque. 

La  médication  dont  je  parle  a  donc,  à  juste  titre,  été  nom- 
mée substitutive.  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  qui  root  ainsi 
désignée,  l'appellent  encore  hotnœopathique.  Mais  cette  der- 
nière dénomination  n'est  point  exacte.  Il  ne  s'agit  pas  de  trai- 
ter une  maladie  par  un  agent  susceptible  de  produire  un  état 
semblable;  on  la  combat,  au  contraire,  par  un  moyen  qui 
trouble  sa  marche ,  transforme  sa  nature ,  et  lui  imprime  un 
caractère  nouveau. 

D'ailleurs ,  ce  mot  inutile  doit  être  banni  du  vocabulaire  de 
notre  science ,  pour  ne  pas  laisser  prendre  le  change  aux  es- 
prits irréfléchis ,  toujours  si  prompts  à  dénaturer  le  sens  des 
plus  simples  ou  des  plus  judicieuses  déductions. 

Le  propre  de  la  médication  substitutive  est  d'agir  d'une 
manière  immédiate  sur  la  partie  affectée,  d'augmenter  d'abord 
l'état  morbide,  mais  en  réalité  d'en  hâter  la  solution. 

Cette  méthode  ne  peut  s'appliquer  qu'à  des  affections  peu 
intenses,  ou  chroniques,  ou  essentiellement  nerveuses,  ou  à 
des  irritations  plus  ou  moins  vives,  mais  d'une  nature  spéciale. 

Employée  dans  des  maladies  aiguës  et  très-intenses,  d'un 
caractère  franchement  inflammatoire,  elle  pourrait  avoir  de 
fâcheux  résultats. 

Elle  réclame  donc  une  grande  circonspection  de  la  part  du 
praticien  qui  la  met  en  usage. 

Je  n'ai  pas  perdu  le  souvenir  d'une  époque,  cependant  déjà 
éloignée,  oh  j'ai  vu  la  médecine  exercée  sous  l'inspiration  de 
la  doctrine  de  Brown.  Les  toniques,  les  stimulants,  étaient 
prodigués.  La  plupart  des  phlegmasies,  dès  qu'elles  avaient 
perdu  leur  acuité  première ,  étaient  considérées  comme  aslhé- 
niques  et  traitées  en  conséquence.  On  échouait  souvent,  mais 
on  guérissait  quelquefois ,  et  alors  assez  vite.  Nous  pouvons 
aujourd'hui  nous  rendre  compte  de  ces  succès,  en  admettant 
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qu'ils  étaient  obtenus  lorsque  l'étal  morbide  se  trouvait  dans 
les  conditions  favorables  à  lemploi  de  la  niéilication  sul)sti- 
lutive. 

De  nos  jours,  les  phlegniasies  spéciales  du  tube  digosUf 
sont  souvent  traitées  avec  plus  ou  moins  d  avantages,  [lar  les 
vomitifs,  ou  les  purgatifs,  ou  tel  autre  stimulant;  mais  co 
n*est  que  dans  des  circonstances  déterminées;  et  ou  aurait 
tort  de  généraliser  cette  méthode  et  de  la  considérer  comme  la 
plus  sûre  et  la  plus  utile. 

Nous  nous  sommes  efforcé,  dans  les  chapitres  précédents, 
de  nous  rendre  compte  de  la  manière  d'agir  des  moyens 
qu'emploie  la  thérapie.  Il  en  est  d'autres,  d'une  efficacité  in- 
contestable ,  dont  le  mode  d'action  est  absolument  inconnu  : 
ce  sont  les  spécifiques.  On  ignore  s'ils  agissent  en  stimulant, 
en  déprimant,  en  modifiant  l'organisme  dans  tel  ou  tel  sens; 
mais  on  sait  qu'ils  guérissent. 

Je  rappelle  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  mots  spécifiqtie 
et  spécial  appliqués  aux  médications  :  celui-ci  se  rapporte  aux 
organes  influencés  par  une  sorte  d'affinité,  celui-là  se  déduit 
des  états  morbides  qui  cèdent  à  la  puissance  thérapique  ab- 
solue du  médicament.  Le  premier  est  relatif  au  siège  sur  le- 
quel l'action  s'exerce;  le  second  ne  concerne  que  le  résultat 
déiinitif  de  l'action ,  dont  le  mode  et  le  siège  demeurent  igno* 
rés. 

Je  dois  ajouter  que  chaque  médicament  a  toujours  quoique 
chose  de  particulier  dans  sa  manière  d'agir  (*)  ;  ainsi ,  le  fer, 
le  quinquina,  le  colombe,  le  quassia,  sont  des  toniques,  et  ce- 
pendant le  praticien  ne  prescrira  pas  l'un  à  la  place  de  l'autre. 
Chacun  a  son  action  propre  et  par  conséquent  spéciale.  Ainsi, 
il  est  nécessaire  de  distinguer  co  terme  de  celui  de  spécifique, 
lequel  doit  être  réservé  pour  un  genre  de  médication  qui  ne 
rentre  pas  dans  les  précédents ,  qui  ne  s'applique  qu'à  des 

(1)  Vaidy;  Séance  de  l'Académie  royale  de  Médecine  de  Paris,  do  28  octobre  18S8. 
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conditions  morbides  données,  et  dont  Tinfluence  est  alors  gé- 
néralement utile  (^). 

Je  dis  généralement  utile,  et  non  constamment  ou  exclu- 
sivement utile.  Il  n'y  a  ni  spécifiques  infaillibles,  ni  remèdes 
uniques. 

Si  Ton  devait  attacher  au  mot  spécifique  Tidée  d'une  vertu 
absolue ,  d'une  efficacité  toujours  certaine,  il  faudrait  le  bannir 
de  notre  langue  ;  car  ce  serait  admettre  des  prétentions  le 
plus  souvent  mal  fondées,  souscrire  à  des  préjugés  men- 
teurs (^),  et,  comme  le  disait  Boisseau  (^),  placer  l'empirisme 
populaire  sur  l'autel  de  la  science. 

Gastellier  n'admettait  de  spécifiques  que  pour  les  individus 
et  non  pour  les  maladies,  celles-ci  offrant,  selon  les  âges,  les 
sexes  et  les  tempéraments,  les  différences  les  plus  tranchées  (*). 

Le  propre  cependant  des  spécifiques  est  d'agir  à  peu  près 
également,  dans  ces  circonstances  diverses,  lorsque  les  cas 
morbides  auxquels  ils  s'adressent  sont  analogues.  Ainsi,  le 
quinquina  réussit  habituellement  dans  la  fièvre  intermittente, 
malgré  les  variétés  constitutionnelles  des  individus. 

Les  spécifiques  avaient  été  singulièrement  multipliés.  Les 
auteurs  mentionnaient  jadis  des  antiseptiques,  des  antiscor- 
butiques, des  antilaiteux,  des  antigoutteux,  des  anticancé- 
reux, à  la  vertu  desquels  on  ne  croit  plus. 

Les  antiphlogistiques,  les  antiscrofuleux,  sont  des  agents 
qui,  sans  doute,  combattent  avec  avantage  les  inflammations 
et  les  affections  scrofuleuscs  ;  mais  ils  ne  portent  pas  le  cachet 
de  la  médication  spécifique. 

Celle-ci  se  trouve,  au  contraire,  parfaitement  représentée 

(^)  c'est  dans  ce  sens  que  les  admettait  Slahl  :  De  speciali  specificorum  ad  apecialissimos 
affectu»  determinatione.  (V.  sa  Diss.  De  alteratuibus  et  speciflcis.  Hais,  1703.  Coll.  de 
Ualler;  Disput.  ad  morb.,  t.  Vil,  p.  74.) 

(')  Triller  et  Klonge;  De  remediorum  sic  dictorum  specificorum  duhia  fide  et  ambigiio 
effeetu,  WlHemberg,  1761.  Haller;  Disput.  ad  morb,,  t.  Vil,  p.  111.  —  Voyez  aussi 
Ladwig  ;  il  s'exprime  ainsi  :  Specificorum  in  morbis  remediorum  dubia  semper  fides  habita 
est  ab  mis  medicis  qui  progressum  morborum  in  causis  et  symptomatibus  diligenter  ob" 
servant^  etc.  {Adversaria,  t.  III,  p.  189.) 

(^)  Quelques  considérations  sur  les  spécifiques.  {Journal  universel,  t.  XLIII ,  p.  291.  ) 

(*)  Traité  sur  lu  spécifiques  en  médecine»  Paris,  1783. 
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par  les  antiperiodiques  et  spécialement  le  quinquina ,  jiar  les 
antivénériens  et  en  particulier  le  mercure ,  par  les  antipsori- 
ques  et  anlidartreux  et  principalement  le  soufre,  par  les  an- 
thelminthiques,  par  certains  antidotes  ou  contre-poisons  «  etc. 
La  liste,  d'ailleurs,  de  ces  moyens  est  assez  courte.  Elle  ne 
peut  donner  lieu  à  aucune  considération  générale,  parce  qu  elle 
ne  se  compose  que  de  substances  de  natures  très-diverses  el 
qui  s  adressent  à  des  étals  morbides  eux-mêmes  fort  diiTérents. 
Ils  seront  étudiés  au  fur  et  à  mesure  que  se  présenteront  les 
maladies  qui  en  réclameront  lemploi. 


PIN   DC  TOME    PREMIER. 
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